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PREFAZIONE 


Volendo  la  casa  Andrea  Saxlehner  di  Budapest 
proprietaria  della  fonte  minerale  purgativa  Hunyadi 
Janos,  presentare  come  omaggio  ai  signori  medici  ita^ 
li  ani  una  qualche  pubblicatone  utile  ^ interpellò  me  su 
quanto  io  credeva  più  opportuno  di  fare j ed  io  rivol- 
gendo in  ispeclal  modo  il  pensiero  ai  giovani  colleglli, 
che  sono  appena  entrati  nella  nostra  spinosa  carriera, 
e considerando  gV  imbar a^f  in  cui  vengono  talora  a 
trovarsi,  per  mancanza  di  quella  pratica  che  si  acquista 
solo  col  lungo  esercito,  inibara^t  possono  essere 
molto  dolorosi,  quando  ci  si  trovi  dinnant  et  casi  ur- 
genti, io  ho  pensato  di  raccogliere  in  questo  modesto 
volumetto  tutti  i necessari  suggerimenti  pratici,  eà 
indicare  la  condotta  da  tenersi  dal  medico,  in  tutti 

quei  casi  urgenti  a cui  si  può  eventualmente  trovare 
\ 

dinnant-  E un  fatto  altresì  che  il  medico  pratico 
in  genere  ignora  molti  importanti  articoli  delle  leggi 
che  riguardano  la  nostra  professione,  e questa  ignoranza, 
ci  può  procurare  delle  noie  e dei  dispiaceri. 

Fatte  queste  consider atoni,  io  ho  pensato  di  distri- 
buire le  materie  di  questo  modestissimo  manuale  come 
seffue  : 

o 

V Esposizione  di  tutti  gli  articoli  e circolari  della 
legge  sanitaria  e del  codice  penale  che  riguardano  IV 
sercizio  della  medicina  e chirurgia. 
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2®  Condotta  del  medico  dinnanzi  ai  principali 
casi  urgenti  di  malattie  mediche. 

3*^  Condotta  del  medico  dinnanzi  ai  principali 
casi  urgenti  di  lesioni  chirurgiche. 

4°  Condotta  del  medico  dinnanzi  ai  principali 
casi  urgenti  di  forme  ostetriche. 

5®  Condotta  del  medico  dinnanzi  ai  più  comuni 
casi  di  avvelenamento. 

6°  Viene  poi  esposto  un  abbastanza  esteso  formu- 
lario delle  sostanze  più  utili  e più  comunemente  usate 
in  terapia. 

7°  Come  appendice  al  libro  si  riporteranno 
alcune  pubblicazioni  fatte  sull’ acqua  purgativa  di 
Hunyadi  Janos. 

Non  ho  la  prelesa  con  questo  modestissimo  lavoro^ 
di  aver  fatto  mia  gran  cosa^  ne  di  aver  esposte  dot- 
trine nuove  nè  altro,  solo  credo  di  aver  raccolto  in  un 
comodo  volumetto,  molte  utili  cognifoni. 

Dott.  Amilcare  Nascimbene. 


CAPO  I. 

RIASSUNTO 

DELLE 

LEGGI  E REGOLAMENTI 

RELATIVI  ALL'ESERCIZIO  MEDICO-CHIRURGICO 


Del  medico  provinciale. 

(Capo  IV  della  legge  sanitaria  22  Dicembre  1888). 

Art.  io.  — Il  medico  provinciale  è nominato  con 
decreto  Reale  colle  norme  che  saranno  indicate  da 
apposito  regolamento. 

Egli  potrà  cumulare  altro  impiego  dipendente  dallo 
esercizio  della  medicina  o dall’ insegnamento  in  con- 
formità dell’art.  3 della  legge  sulla  cumulazione  degli 
impieghi  del  14  maggio  1851,  n.  1173,  purché  tale 
impiego  sia  esercitato  nel  capoluogo  della  provincia, 
ove  egli  deve  avere  stabile  residenza. 

Nelle  provincie  dove  non  siasi  provveduto  alla  nomina 
del  medico  provinciale,  potranno  esserne  disimpegnate 
le  funzioni  da  uno  dei  medici  del  Consiglio  provin- 
ciale sanitario,  designato  dal  Ministro  dell’interno. 

Ove  per  l’estensione  della  provincia  ne  sarà  rico- 
nosciuto il  bisogno,  il  Ministro  potrà  designare  in 
alcuni  capiluoghi  di  circondario,  medici  per  coadiu- 
vare il  medico  provinciale. 

Art.  II.  — Il  medico  provinciale  : 

a)  si  tiene  in  corrispondenza  cogli  ufficiali  sa- 
nitari comunali  per  tutto  ciò  che  riguarda  l’igiene 
e la  sanità  pubblica  ; 

h)  Veglia  sul  servizio  sanitario  e sulle  condi- 
zioni igieniche  dei  comuni,  sugli  istituti  sanitari  in 
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tutta  la  provincia,  e sulla  esecuzione  delle  leggi  e dei 
regolamenti  sanitari  ; 

c)  informa  il  prefetto  di  qualunque  fatto  possa 
interessare  la  pubblica  salute,  gli  propone  i provvedi- 
menti d’  urgenza  reclamati  dalla  pubblica  incolumità  ; 

d)  promuove  dal  prefetto  la  convocazione  .del 
Consiglio  provinciale  di  sanità  per  sottoporgli  le  que 
stioni  e averne  il  parere  in  tutte  le  materie  sulle 
quali  deve  essere  per  legge  sentito  ; 

e)  dà  voto  sulle  deliberazioni  dei  consorzi  e 
sui  capitolati  relativi  per  i servizi  medico-chirurgico 
ed  ostetrico,  sulla  nomina  degli  ufficiali  sanitari  comu- 
comunali,  sulle  contestazioni  fra  i medici  ed  i municipi, 
i corpi  morali  ed  i privati  per  ragioni  di  servizio  ; 

f)  espone  al  prefetto  i bisogni  e i desiderati 
attinenti  ad  interessi  igienici  della  provincia  ; 

g)  ispeziona  le  farmacie  della  provincia,  assistito,- 
ove  occorra,  da  un  chimico  o da  un  farmacista  ; 

h)  propone  al  prefetto  i provvedimenti  discipli- 
nari contro  il  personale  sanitario,  contro  gli  esercenti 
sottoposti  alla  vigilanza  dell’autorità  sanitaria,  nei 
casi  e modi  determinati  dai  regolamenti  speciali  e 
contro  gli  esercenti  non  autorizzati  ; 

i)  redige  la  relazione  annuale  sullo  stato  sani- 
tario della  provincia. 


Concorso  ai  posti  di  Medico  provinciale. 

(R.  Decreto  2 febbraio  1890,  n.  20400-4-c  per  regolare  i concorsi 
per  esame  ai  posti  di  Medico  Provinciale  nelle  R.  Prefetture 
del  Regno). 

Art.  I . — Nessuno  può  essere  ammesso  agli  im- 
pieghi di  Medico  provinciale  se  non  abbia  soddisfatto 
alle  condizioni  prescritte  dall’art.  19  del  regolamento 
generale  ed  abbia  superato  il  concorso  per  esame,  pra- 
tico^ scritto^  e verbale^  secondo  i programmi  prescritti 
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dal  Ministro  dell’interno,  salvo  il  disposto  dell’ arti 
colo  19,  capo  verso  4®  del  regolamento  citato. 

Il  concorso  sarà  aperto  in  Roma,  nel  primo  im- 
pianto del  servizio,  per  non  più  di  un  terzo  per  anno 
del  numero  complessivo  dei  posti  stabiliti  dall’orga- 
nico ; in  seguito  sarà  aperto  ogni  volta  per  quel  de- 
terminato numero  di  posti  che  si  rendessero  vacanti. 

Art.  2.  — L’esame  pratico  consisterà  in  due  prove, 
una  di  chimica  e di  fisica  tecnica  e l’altra  di  mi- 
croscopia, nelle  loro  applicazioni  all’igiene. 

L’esame  scritto  consisterà  nello  svolgimento  di  due 
temi  riguardanti  l’uno  la  polizia  sanitaria  delle  ma- 
lattie infettive,  l’altro  l’ingegneria  sanitaria. 

L’esame  verbale  verserà  sulla  legislazione  ed  orga- 
nizzazione sanitaria  ed  amministrativa  del  Regno,  e 
sulla  demografia  ed  assistenza  pubblica. 

Ogni  concorrente  dovrà  dare  prova  di  conoscere 
almeno  una  delle  lingue  straniere,  francese,  tedesca, 
o inglese. 

Art.  3.  — La  Commissione  sarà  nominata  dal  Mi- 
nistro dell’interno  e composta:  di  un  Consigliere  di 
Stato,  del  Direttore  della  Sanità  pubblica  e di  tre 
altri  membri,  di  cui  uno  scelto  fra  i componenti  il 
Consiglio  superiore  di  Sanità  e gli  altri  due  fra  i 
professori  di  Università  o di  Istituti  superiori,  inse- 
gnanti le  materie  stesse  o le  affini  a quelle  sulle  quali 
versa  l’esame.  Fungerà  da  Segretario  un’impiegato 
medico  del  Ministero  dell’interno. 

Art.  4.  — I temi  degli  esami  verseranno  sulle 
materie  contenute  nel  programma  annesso  al  pre- 
sente regolamento. 

Art.  5.  — I temi  per  le  due  prove  pratiche  saranno 
stabiliti  dalla  Commissione  esaminatrice  ed  estratti  a 
sorte  per  ogni  concorrente  il  giorno  stesso  deH’esame  ; 
saranno  concesse  otto  ore  per  compire  ciascuna  di 
esse,  salvo  speciali  determinazioni  della  Commissione. 


Sull’  esecuzione  delle  prove  pratiche  dovranno  vi- 
gilare almeno  tre  dei  membri  della  Commissione 
specialmente  delegati  a riferire  sull’abilità  di  ciascun 
concorrente  alla  Commissione  stessa,  la  quale  darà 
poi  sul  loro  rapporto  il  suo  voto. 

Le  prove  pratiche  avranno  luogo  nei  Laboratori 
scientifici  della  Direzione  di  Sanità,  dai  quali  saranno 
forniti  gli  apparecchi  ed  i materiali  necessari.  ■ 

Art.  6.  — Per  ciascun  esame  scritto  saranno  sta- 
biliti cinque  temi  dalla  Commissione,  dei  quali  ne 
sarà  estratto  uno  a sorte  il  giorno  stesso  dell’esame 
in  presenza  dei  concorrenti.  Saranno  concesse  sette 
ore  per  lo  svolgimento. 

Assisterà  alle  prove  scritte  uno  dei  membri  della 
Commissione  per  turno,  ed  il  Segretario. 

Art.  7.  — Per  l’esame  orale  saranno  estratti  a 
sorte  due  temi  per  ciascuna  delle  materie  sopra  in- 
dicate e per  ogni  materia  l’esame  durerà  venti  minuti. 

Art.  8.  — Ogni  Commissario  dispone  di  dieci 
punti  sopra  ciascuna  materia. 

Non  saranno  ammessi  agli  esami  orali  coloro  che 
non  avranno  ottenuto  otto  decimi  nelle  prove  pra- 
tiche e scritte. 

Negli  esami  orali  i concorrenti,  per  essere  classificati 
idonei,  devono  conseguire  almeno  sette  decimi  dei  punti. 

Art.  9.  — Dal  verbale  dovrà  risultare  il  voto  di 
ciascun  Commissario  sopra  ogni  singola  materia  del- 
l’esame di  concorso. 

Art.  io.  — L’idoneità  ottenuta  in  un  concorso  non  dà 
alcun  diritto  a nomina  per  posti  che  restino  in  seguito 
scoperti,  oltre  quelli  per  cui  fu  indetto  il  concorso  stesso. 

Art.  II.  — Le  promozioni  dei  medici  provinciali 
saranno  fatte  per  merito  o per  anzianità,  secondo  le 
norme  vigenti  per  le  promozioni  di  grado  dei  Con- 
siglieri di  prefettura. 


t I - - ----  » - ...  . — ■■  ■ ■ I . ■!  ^ 

Ordiniamo  che  il  presente  decreto,  munito  del 
sigillo  dello  Stato,  sia  inserto  nella  Raccolta  ufficiale 
delle  leggi  e dei  decreti  del  Regno  d’Italia,  mandando 
a chiunque  spetti  di  osservarlo  e di  farlo  osservare. 

Dato  a Roina^  il  2 Febbraio  iSejo. 


«Deir ufficio  Sanitario  municipale» 

(Capo  V°  della  legge  sanitaria  22  Dicembre  1888) 

Art.  1 2.  — Sarà  ufficiale  sanitario  comunale  il 
medico  comunale  condotto  ove  non  risiedano  altri 
medici. 

Nei  comuni  ove  risiedano  più  medici  esercenti, 
l’ufficiale  sanitario  sarà  nominato  dal  prefetto  sulla 
proposta  del  Consiglio  comunale,  udito  il  Consiglio 
provinciale  sanitario. 

In  tal  caso  durerà  tre  anni  in  carica,  e potrà  es- 
sere rinominato. 

Nei  comuni  che  abbiano  uno  speciale  ufficio  di 
igiene  il  capo  dello  stesso  ufficio  sarà,  previa  appro-» 
vazione  del  prefetto,  ufficiale  sanitario  comunale. 

Art.  13.  — L’ufficiale  sanitario  comunale  vigila 
sulle  condizioni  igieniche  e sanitarie  del  Comune  e 
ne  tiene  costantemente  informato  il  medico  provili-' 
ciale  ; 

denunzia  sollecitamente  a quest’  ultimo  e con- 
temporaneamente al  sindaco  tutto  ciò  che  nell’  inte- 
resse della  sanità  pubblica  possa  reclamare  speciali  e 
straordinari  provvedimenti,  nonché  le  trasgressioni 
alle  leggi  ed  ai  regolamenti  sanitari  ; 

assiste  il  sindaco  nella  vigilanza  igienica  e nella 
esecuzione  di  tutti  i provvedimenti  sanitari  ordinati 
sia  dall’autorità  comunale,  sia  dalle  autorità  superiori  ; 

raccogfie  tutti  gli  elementi  per  la  relazione  an- 
nuale sullo  stato  sanitario  del  comune,  uniforman- 
dosi alle  istruzioni  che  riceerà  dal  medico  provinciale. 


Deir  assistenza  medica,  chirurgica  ed  ostetrica 

nei  comuni. 

Art,  14.  — L’assistenza  medica,  chirurgica,  ed 
ostetrica,  dove  non  risiedano  medici  e levatrici  libe- 
ramente esercenti,  è fatta  almeno  da  un  medico  chi- 
rurgo condotto  e da  una  levatrice  residenti  nel  co- 
mune e da  esso  stipendiati,  coll’ obbligo  della  cura 
gratuita  dei  poveri. 

Dove  risiedano  più  medici  o più  levatrici  libera- 
mente esercenti,  il  comune  stipendierà  uno  o più 
medici  o chirurghi,  una  o più  levatrici  secondo  l’im- 
portanza della  popolazione,  per  l’assistenza  dei  poveri. 

Però  dove  esistono  Opere  pie  od  altre  fondazioni 
che  provvedono  in  tutto  o in  parte  all’assistenza  gra- 
tuita dei  poveri,  i municipii  ne  saranno  esonerati  e 
saranno  soltanto  obbligati  a completarla. 

Art.  15.  — 1 comuni,  che  per  le  loro  condizioni 
economiche,  per  la  loro  speciale  posizione  topogra- 
fica o per  il  numero  esiguo  di  abitanti,  non  sono  in 
grado  di  provvedersi  di  un  proprio  medico  chirurgo 
o di  una  levatrice,  sono  obbligati  a stipendiarli  uniti 
in  consorzio  con  altri  comuni,  secondo  convenzioni 
da  approvarsi  dal  prefetto,  udito  il  Consiglio  pro- 
vinciale sanitario. 

Nei  comuni  ove  manchi  una  farmacia  e quelle 
dei  comuni  limitrofi  sieno  molto  distanti  e di  dif- 
ficile accesso,  potrà  il  prefetto  sentito  il  Consiglio 
provinciale  sanitario,  concedere  autorizzazione  al  me- 
dico condotto  di  tenere  presso  di  sè  un  armadio  far- 
maceutico. 

Art.  16.  — La  nomina  dei  medici  e chirurghi 
stipendiati  dai  comuni  fatta  dal  Consiglio  comunale 
dopo  tre  anni  di  prova,  acquista  carattere  di  stabilità. 

Il  triennio  per  i medici  condotti  che  sono  in  atti- 
vità di  servizio,  decorre  dal  giorno  della  promulga- 
zione della  legge. 
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Compiuto  il  triennio,  il  comune  non  può  licenziarli 
se  non  per  motivi  giustilicati  coll’  approvazione  del 
prefetto,  sentito  il  Consiglio  provinciale  di  sanità. 

Contro  la  deliberazione  del  prefetto  è ammesso  il 
ricorso  al  Ministro  dell’  interno,  salva  1’  azione  giu- 
diziaria nei  casi  in  cui  è ammessa  dalla  legge. 


Esercizio  delle  professioni  sanitarie  ed  affini. 

Art.  23.  — Nessuno  può  esercitare  la  professione 
di  medico  o chirurgo,  veterinario,  farmacista,  den- 
tista, flebotomo  o levatrice  se  non  sia  maggiore  di 
età  e non  abbia  conseguito  la  laurea  o il  diploma  di 
abilitazione  in  un’  università,  istituto  o scuola  a ciò 
autorizzati  nel  Regno,  o per  l’applicazione  dell’ arti- 
colo  140  della  legge  13  novembre  1859  sulla  pub 
blica  istruzione. 

Chi  intende  esercitare  una  di  queste  professioni  a 
cui  è per  legge  abilitato  in  un  comune,  deve  far 
registrare  il  diploma  nell’ufficio  comunale  nei  modi 
prescritti  dal  regolamento. 

I contravventori  al  prescritto  nel  presente  articolo 
sono  punibili  colla  pena  pecuniaria  non  minore  di 
L.  100,  salvo  le  maggiori  pene  stabilite  dal  codice 
penale. 

Sono  eccettuati  dal  presente  divieto  i medici  e i 
chirurghi  forestieri  espressamente  chiamati  per  casi 
speciali,  e quelli  che  avendo  il  diploma  di  qualche  uni- 
versità o scuola  di  medicina  all’estero,  esercitano  la 
loro  professione  presso  i soli  stranieri. 

Art.  24.  — Il  conseguimento  di  più  diplomi  o 
patenti  dà  diritto  all’esercizio  cumulativo  dei  corri- 
spondenti rami  dell’arte  salutare,  eccettuata  però  la 
farmacia  che  non  può  essere  esercitata  cumulativa- 
mente con  altre,  salva  la  eccezione  contenuta  nel- 
rartico^o  15. 


I sanitari  che  facciano  qualsiasi  convenzione  coi 
farmacisti  sulla  partecipazione  agli  utili  della  farmacia, 
sono  puniti  colla  pena  pecuniaria  non  minore  di 
lire  loo. 

Art.  25.  — Gli  esercenti  la  professione  di  medico 
sono  obbligati  ad  informare  il  medico  provinciale 
dei  fatti  e delle  circostanze  che  possono  interessare 
la  pubblica  salute.  Essi  dovranno  in  ogni  caso  di 
morte  denunziare  al  sindaco  la  malattia  che  ne  è 
stata  le  causa. 

I contravventori  a quest’  ultima  disposizione  in- 
corrono in  una  pena  pecuniaria  da  lire  5 a 25. 


Misure  contro 

la  diffusione  delle  malattie  infettive 
< dell’uomo  e degli  animali  » 

Art.  45.  — Qualunque  medico  abbia  osservato 
un  caso  di  malattia  infettiva,  e diffusiva,  pericolosa 
o sospetta  di  esserlo  deve  immediatamente  farne  de- 
nunzia al  sindaco  ed  all’ufficiale  sanitario  Comunale, 
e coadiuvarli,  ove  occorra,  nell’esecuzione  delle  prime 
urgenti  disposizioni  ordinate  per  impedire  la  diffu- 
sione della  malattia. 

I contravventori  sono  puniti  con  pena  pecuniaria 
estensibile  a lire  500,  alla  quale  nei  casi  gravi  si 
aggiungerà  la  pena  del  carcere,  oltre  le  pene  mag- 
giori sancite  dal  Codice  penale  pei  danni  recati  alle 
persone. 

Art.  46.  — Tutti  i medici,  esercenti  nel  comune 
in  cui  si  sia  manifestata  una  malattia  infettiva  a ca- 
rattere epidemico,  hanno  l’obbligo  di  mettersi  al 
servizio  del  comune  stesso,  ed  in  tal  caso  è loro  ap- 


plicabile  il  disposto  della  legge  29  luglio  1868  a 
favore  delle  loro  famiglie  (i). 

Lo  stesso  disposto  della  legge  s’intende  applicabile 
ai  medici  condotti  ed  a quelli  appositamente  chiamati 
in  un  Comune  per  il  servizio  durante  un’  epidemia. 

I contravventori  al  disposto  del  presente  articolo 
sono  punibili  con  pena  pecuniaria  estensibile  a lire 
500,  e con  la  sospensione  dell’esercizio  della  pro- 
fessione. 

Art.  47.  — Le  denunzie  di  malattie  infettive  e 
d illusive,  pericolose  o sospette  di  esserlo,  debbono 
essere  immediatamente  comunicate  dal  Sindaco  al 
Prefetto,  dall’ufficiale  sanitario  al  medico  provinciale; 
al  ministro  dell’interno  dal  Prefetto.  Ove  la  gravità 
del  caso  lo  esiga,  il  Prefetto  sulle  proposte  del  medico 
provinciale,  potrà  d’urgenza  istituire  commissioni  lo- 
cali, delegare  persone  tecniche  per  esaminare  i ca- 
ratteri delle  malattie,  spedire  medici  e medicinali  ed 
ordinare  tutti  quei  provvedimenti  che  stimasse  op- 
portuni per  assicurare  la  cura  degli  attaccati  ed  evi- 


z'i)  Ecco  il  tenore  della  legge  29  luglio  1868: 

Il  Senato  e la  Camera  dei  deputati  hanno  approvato  ; 

Noi  abbiamo  sanzionato  e promulghiamo  quanto  segue: 

Art.  I.  — Sarà  applicata  la  legge  14  aprile  1864,  n.  1731,  . 
alle  vedove  ed  alla  prole  dei  medici  e dei  chirurghi  non  im- 
piegati dello  Stato,  che  inviati  dal  Governo  in  località  ove  in- 
fierisce il  choìera  morhis^  fossero  morti  per  Fassistenza  prestata 
ai  colerosi. 

Art.  2.  — La  pensione  delle  vedove  sarà  di  annue  lire  400, 
la  quale  dovrà  aumentarsi  fino  a lire  600  se  il  defunto  ha  la- 
sciato uno  0 due  figli  minorenni,  fino  a lire  800  se  ne  ha  la- 
sciati tre  o quattro,  e fino  a lire  1000  e non  più  oltre  se  i 
figli  sono  più  di  quattro. 

Art.  3.  — Nel  caso  che  mancasse  o cessasse  nella  vedova  il 
diritto  alla  pensione,  i figli  minorenni  hanno  diritto  alla  pen- 
sione che  spetterebbe  alla  vedova,  con  più  gli  aumenti  propor- 
zionali secondo  il  numero  di  essi,  nella  misura  stabilita  di  sopra, 
Art.  4.  — Il  Governo  determinerà  con  Decreto  Reale  le 
norme  per  constatare  la  verificazione  del  fatto  di  cui  alFart.  i. 
Art.  ~ La  presente  legge  avrà  effetto  dal  1°  gennaio  1867. 
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tare la  diffusione  della  malattia , informandone  sol- 
lecitamente il  Ministro  dell’interno. 

Art.  52.  — Il  virus  vaccinico  si  conserva  presso 
il  medico  provinciale  per  essere  trasmesso  gratuita- 
mente, in  qualunque  tempo,  ai  Sindaci,  ed  ai  medici 
liberi  esercenti,  che  ne  faranno  richiesta. 

Le  spese  occorrenti  alla  conservazione  del  vaccino, 
saranno  a carico  della  Provincia,  quelle  della  vacci- 
nazione a carico  dei  Comuni. 

Art.  53.  — Nessuno  può  aprire  un  istituto  per 
la  preparazione  o vendita  del  vinis  vaccino  o per 
preparazione  e inoculazione  del  virtts  per  la  preser- 
vazione e cura  della  rabbia  o di  altra  malattia  in- 
fettiva, se  non  ne  ha  ottenuto  il  consenso  dal  Mi- 
nistro deU’interno.  In  ogni  caso  dovrà  essere  l’Istituto 
diretto  od  esercitato  da  medici,  e soggetto  alla  vi- 
gilanza dell’autorità  sanitaria  locale. 

Art.  54.  — Le  misure  preventive  contro  la  dif- 
fusione delle  malattie  celtiche  sono  ordinate  da  ap- 
posito regolamento,  emanato  dal  Ministro  dell’interno, 
nel  quale  saranno  stabilite  le  pene  pecuniarie  e di 
arresto  o di  carcere  a cui  andranno  soggetti  i con- 
travventori. 


« Della  pulizia  mortuaria  » 

Art.  56.  — Ogni  Comune  deve  avere  almeno  un 
cimitero  a sistema  di  inumazione,  impiantato  secondo 
le  norme  stabilite  dal  regolamento  di  polizia  nmr- 
tuaria. 

Il  cimitero  è posto  sotto  la  sorveglianza  dell’au- 
torità sanitaria. 


Dei  regolamenti  locali  di  Igiene. 

Art.  60.  — I regolamenti  locali  di  igiene  con- 
terranno le  disposizioni  speciali  dipendenti  dalla  to- 
pografia del  Comune  e dalle  altre  condizioni  locali 


I? 


per  l’esecuzione  degli  articoli  di  questa  legge  riguar- 
danti 1’  assistenza  medica  e la  vigilanza  sanitaria,  la 
salubrità  del  suolo  e delle  abitazioni,  la  difesa  della 
purezza  dell’acqua  potabile  e l’ igiene  degli  alimenti, 
le  misure  contro  la  ditfusione  delle  malattie  infettive 
dell’uomo  e degli  animali,  e la  polizia  mortuaria; 
conterranno  altresì  le  prescrizioni  per  evitare  o ri- 
muovere altre  cause  di  insalubrità  non  enumerate 
in  questa  legge. 

Le  contravvenzioni  alle  prescrizioni  dei  regola- 
menti locali  di  igiene  per  le  quali  non  siano  da 
questa  legge  stabilite  pene  speciali,  sono  punite  con 
pene  pecuniarie  da  lire  51  a lire  500,  salvo  sempre 
le  pene  maggiori  sancite  dal  codice  penale  pei  reati 
da  esso  previsti. 


« Disposizioni  generali  )) 

Art.  62.  — La  competenza  delle  spese  inerenti 
ai  servizi  sanitari  è così  determinata  : 

Sono  a carico  dei  comuni  : 

aj  Le  spese  per  l’ufficiale  sanitario  comunale  e 
per  tutto  l’altro  personale  addetto  alla  vigilanza  sa- 
nitaria e alla  cura  dei  poveri  del  comune  ; 

h)  quelle  per  gli  uffici  di  vigilanza  igienica; 

c)  quelle  per  la  vaccinazione  nel  comune  ; 

d)  quelle  pei  cimiteri; 

e)  quelle  per  le  acque  potabili , 

f)  tutte  le  altre  occorrenti  nell’ambito  del  ter- 
ritorio comunale,  per  l’esecuzione  dei  provvedimenti 
a tutela  dell’  igiene. 

Sono  a carico  delle  provincie  : 

a)  le  spese  per  visite  sanitarie  nei  casi  di  epi- 
demie o di  epizoozie; 

b)  quelle  per  la  conservazione  del  vaccino,  ne- 
cessario ai  comuni  della  provincia; 

c)  quelle  per  gli  uffici  dei  medici  provinciali. 

Sono  a carico  dello  Stato; 
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a)  gli  stipendi  pei  medici  provinciali  o le  in- 
dennità agli  incaricati  che  ne  fanno  le  veci  ; 

b)  \q  indennità  ai  veterinari  provinciali  in  ra- 
gione del  servizio  prestato  ; 

c)  le  indennità  di  presenza  ai  componenti  del 
Consiglio  superiore  e quelle  dovute  agli  ingegneri 
sanitari,  ed  ai  membri  dei  Consigli  sanitari  che  de- 
vono recarsi  dal  di  fuori  alle  residenze  dei  consigli; 

d)  gli  assegni  dei  veterinari  di  confine  e di 
porto  ; 

e)  \q  indennità  ai  visitatori  delle  farmacie,  in 
quanto  non  siano  da  ripetersi  dagli  esercenti  per 
essere  questi  stati  trovati  in  contravvenzioni  ; 

f)  le  indennità  per  le  ispezioni  sanitarie  di- 
sposte dall’autorità  governativa,  salvo  che  non  com- 
petano ai  privati  per  essere  indispensabili  a risolvere 
sopra  reclami  da  essi  presentati  ; 

g)  tutte  le  altre  spese  che  l’autorità  governativa 
crederà  di  ordinare  per  la  incolumità  della  salute 
pubblica  del  Regno,  od  in  soccorso  di  provincie  o 
di  comuni  afflitti  da  epidemie  ed  epizoozie. 

Art.  63.  — Le  spese  che  per  l’articolo  precedente 
vengono  poste  a carico  dei  comuni  e delle  provincie 
sono  obbligatorie. 


Circolare  del  Ministero  dell’  Interno 

tu  data  75  aprile  i88g  ai  Prefetti  sul  servigio  vaccinico 
Pubb.  nella  Gazzetta  Ufficiale  del  23  aprile  1889. 

Infatti  per  1’  art.  5 1 della  nuova  legge 

22  dicembre  u.  s.,  essendo  sancita  l’ obbligatorietà 
della  vaccinazione,  deve  il  governo  curare  diligen- 
temente a che  tale  disposizione  abbia  la  sua  piena 
ed  intera  esecuzione.  Nè  potrebbe  meglio  in  ciò 
riescire,  che  col  facilitare  nel  modo  già  iniziato  la 
provvista  di  polpa  vaccinica,  di  ottima  qualità,  ed 
gl  piinimo  prezzo  alle  provincie,  e col  rendere  così 
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più  lieve  ad  esse  l’onere  a cui  sono  tenute  per  Par- 
titolo 62  della  legge,  sottraendole  nello  stesso  tempo 
ai  possibili  abusi  della  speculazione  privata. 

Per  regolare  ora  questa  materia,  e lino  a che  sieno 
nominati  i medici  provinciali  ai  quali  spetta  questo 
servizio,  si  prega  di  far  conoscere  ai  conservatori  e 
vice-conservatori  del  vaccino,  ai  comuni  ed  ai  medici 
di  codesta  provincia,  che  occorrendo  ad  essi  materiale 
vaccinico  potranno  farne  richiesta  alla  S.  V.  indicando 
il  numero  delle  persone  da  vaccinarsi. 


Regolamento  per  l’applicazione  della  legge 
sulla  tutela  dell’igiene  e della  sanità  pubblica 

Titolo  I. 

Capo  — Degli  Ufficiali  Sanitari. 

Art.  I . I Prefetti  i Sottoprefetti  ed  i Sindaci  nel- 
l’esercizio delle  loro  attribuzioni  in  materia  sanitaria 
si  varranno  dei  medici  provinciali  e dei  circondariali, 
ove  esistono,  e degli  ufficiali  sanitari  comunali. 

I Prefetti,  i Sottoprefetti  ed  i Sindaci  possono,  su 
proposta  dei  suddetti  funzionari,  ove  ne  sia  dimo- 
strata la  necessità,  delegare  ad  altro  personale  tecnico 
l’incarico  temporaneo  di  coadiuvarli. 


Dei  consigli  provinciali  di  sanità.  . 

Art.  16.  — Ogni  affare  da  sottoporsi  al  Consiglio 
sanitario  provinciale  sarà  istruito  dal  medico  provin- 
ciale, che  lo  accompagnerà  con  suo  parere  motivato. 

Art.  18.  — Non  potranno  far  parte  dei  Consigli 
provinciali  di  sanità  gli  ufficiali  sanitari  e gli  altri 
stipendiati  comunali  della  rispettiva  circoscrizione, 
salvo  il  disposto  dell’ultimo  alinea  dcU’ art.  C di 
questo  regolamento, 
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Dei  medici  provinciali  e circondariali. 

Art.  19.  — I medici  provinciali  saranno  nominati 
per  Decreto  Reale  in  seguito  a concorso  per  esame. 
Per  essere  ammess  a tale  concorso,  gli  aspiranti  do- 
vranno provare  dì  avere  ottenuto  la  laurea  da  non 
meno  di  5 anni  e di  non  avere  oltrepassato  il  45*^ 
anno  di  età.  Dovranno  inoltre  presentare  un  attestato 
di  avere  compiuto  con  profitto,  dopo  laureati,  un 
corso  speciale  pratico  in  uno  dei  laboratori  d’igiene 
dello  Stato. 

L’esame  consterà  di  tre  prove:  pratica,  scritta  ed 
orale,  secondo  le  norme  ed  i programmi  stabiliti  da 
apposito  regolamento. 

È data  facoltà  al  Ministro  dell’interno  di  proporre 
al  Re  di  un  sesto  dei  posti,  la  nomina  di  quei  me- 
dici i quali  abbiano,  per  opere  o per  insegnamento, 
dato  prove  di  singolare  perizia  nella  igiene  pubblica, 

0 che  per  servizi  prestati  allo  Stato  sieno  stimati 
idonei  a tale  ufficio. 

11  giudizio  è deferito  ad  una  Commisìjione  com- 
posta di  5 membri  della  quale  facciano  parte  tre 
professori  di  Università. 

1 medici  provinciali,  nei  diritti  e nei  doveri,  sono 
equiparati  agli  impiegati  civili. 

Art.  20.  — I medici  provinciali,  sono  di  tre  classi 
con  lo  stipendio  che  verrà  indicato  in  apposito  ruolo 
organico. 

Le  promozioni  avranno  luogo  per  merito  e per 
anzianità,  sentito  l’avviso  del  Consiglio  superiore  di 
sanità,  secondo  le  norme  che  saranno  stabilite  nel 
sopraccennato  regolamento. 

Art.  21.  — • I medici  appartenenti  ai  Consigli 
provinciali  di  sanità  che  saranno  incaricati  di  disim- 
pegnare le  funzioni  di  medici  provinciali,  sono  de- 
signati per  decreto  ministeriale , preferibilmente  fra 

1 residenti  nel  capoluogo  della  provincia^  che  pei 


competenza  speciale  nell’  igiene  pubblica,  1’  autorità 
morale,  ed  uffici  esercitati  presso  l’ amministrazione 
sanitaria,  sono  stimati  più  idonei  a tale  carica. 

Art.  2 2.  — Il  medico  provinciale  : 

aj  oltre  le  domande  che  può  rivolgere  in  ogni 
tempo  agli  ufficiali  sanitari  comunali,  cura  che  gli 
pervengano  dagli  ufficiali  stessi  regolarmente  a pe- 
riodi fissi  : 

gli  estratti  dei  certificati  di  morte  con  tutte 
le  notizie  che  in  riguardo  crederà  a proposito  ; i 
bollettini  sanitari  ordinari  secondo  i moduli  e le  norme 
che  saranno  indicate  dall’ufficio  sanitario  del  mini- 
stero ; 

2°  l’elenco  delle  trasgressioni  della  legge  e dei 
regolamenti  sanitari  e le  disposizioni  prese  dall’au- 
torità a questo  riguardo  ; 

3°  la  nota  delle  variazioni  che  si  sono  verificate 
nello  stato  igienico  del  comune,  i provvedimenti 
proposti  in  via  di  esecuzione  che  riguardino  la  igiene 
e la  sanità  del  Comune. 

b)  11  medico  provinciale  esercita  la  vigilanza 
che  gli  attribuisce  l’art.  io  (com.  B.)  della  legge, 
anche  con  ispezioni  sopraluogo,  previo  il  consenso 
del  Prefetto,  ove  occorra  spesa; 

c)  propone  l’ordine  del  giorno  pei  lavori  del 
Consiglio  provinciale  sanitario;  istruisce  ed  accom- 
pagna con  relazioni,  verbali  o scritte,  gli  affari  su  cui 
è chiesto  il  parere  del  Consiglio  stesso  ; 

d) ^  coordina  i rilievi  statistici  e riassume  i rap- 
porti che  gli  pervengono  dai  sanitari  comunali,  e su 
questi  dati  redige  entro  il  mese  di  gennaio  la  re- 
lazione dell’anno  trascorso,  indicando  i provvedimenti 
presi,  i lavori  di  risanamento  compiuti  e quelli  re- 
putati necessari  pel  miglioramento  dello  stato  igienico 
e sanitario  della  provincia. 

Art.  23.  — Nei  casi  previsti  dall’ultimo  capoverso 
dell’ art.  io  della  legge,  i medici  circondariali  sono 


'designati  con  decreto  ministeriale,  su  proposta  del 
medico  provinciale,  udito  il  parere  del  Consiglio 
provinciale  di  sanità,  preferibilmente  tra  i medici 
residenti  nel  capoluogo  del  circondario  che  hanno 
maggiore  competenza  nella  pubblica  igiene. 

Art.  24.  — ■ Il  medico  circondariale: 

a)  riceve  dagli  ufficiali  sanitari  comunali  le  in- 
formazioni dirette  al  medico  provinciale,  al  quale  le 
trasmette  colle  proprie  osservazioni; 

b)  propone  al  Sottoprefetto  i provvedimenti  d’ur- 
genza e ne  cura  l’ esecuzione,  informandone  imme- 
diatamente il  medico  provinciale  ; 

c)  eseguisce  le  ispezioni  di  cui  è incaricato  dal 
Sottoprefetto,  presso  il  quale  esercita  tutte  le  altre 
attribuzioni  che  gli  sono  delegate  dal  medico  pro- 
vinciale con  l’approvazione  del  Prefetto. 


Dell’ufficiale  sanitario  comunale 

Art.  25.  — Nei  comuni  e nei  consorzi,  ove  per 
l’ art.  1 2 della  legge  il  medico  condotto  è ufficiale 
sanitario,  l’obbligo  derivante  da  tale  ufficio  sarà  espli- 
citamente dichiarato  tanto  nell’  avviso  di  concorso, 
quanto  nella  deliberazione  di  nomina;  e allo  stesso 
modo  sarà  dichiarata  l’ indennità  a lui  dovuta  per 
l’ufficio  medesimo. 

Art.  26.  — Nei  comuni  ove  risiedono  più  medici 
condotti,  e liberi  esercenti,  i Consigli  comunali,  per 
la  proposta  dell’ufficiale  sanitario,  dovranno  dare  la 
preferenza  a chi  abbia  Pitto  studi  speciali  e pratici 
di  pubblica  igiene. 

In  difetto  di  aspiranti  forniti  di  questo  titolo,  il 
Prefetto  potrà  nominare  per  un  anno,  tra  i medici 
residenti  nel  Comune,  su  proposta  del  Consiglio  co- 
munale, un  incaricato  a disimpegnare  le  funzioni  di 
ufficiale  sanitario. 


Art.  27.  — Dove  oltre  V ufficiale  sanitario,  sono 
altri  esercenti  V arte  salutare,  medici,  chirurghi,  ve- 
terinari e levatrici,  le  denunzie  delle  cause  di  morte 
di  cui  aU’art.  25  della  legge  ed  ogni  altra  denunzia 
loro  imposta  per  legge  o per  regolamento , saranno 
trasmesse  al  Sindaco  per  mezzo  dell’ufficiale  sanitario 
comunale,  il  quale  ne  tiene  nota  in  conformità  delle 
istruzioni  ricevute  dal  medico  provinciale. 


Dei  laboratori! 

Art.  28.  — Nei  comuni  che  devono  provvedere 
alla  vigilanza  igienica  con  adatto  personale  e con- 
venienti laboratori!,  questi  e quelli  sono  alla  dipen- 
denza dell’ufficiale  sanitario  comunale. 

Art.  29.  — I laboratori,  oltre  del  locale  suffi- 
ciente, saranno  provveduti  della  suppellettile  e del 
materiale  occorrente  per  gli  esami  chimici  e micro- 
scopici richiesti  per  la  vigilanza  igienica  e sanitaria. 

Art.  30.  — Il  personale  tecnico  addetto  ai  laboratori 
dovrà  essere  scelto  fra  coloro  che  avranno  conseguita 
1’  attestazione  di  idoneità  in  prove  speciali  pratiche, 
secondo  le  norme  da  stabilirsi  dal  Ministero  della 
Istruzione  pubblica  di  concerto  col  Ministero  del- 
r interno. 

Art.  31.  — 1 capi  dei  loboratorii  a richiesta  delle 
autorità  sanitarie  della"  provincia,  potranno  istituire 
esami  ed  analisi  per  conto  dei  comuni  della  stessa 
circoscrizione  sprovvisti  di  laboratori!. 

Per  questi  lavori  sarà  dato  dai  comuni  interessati 
al  laboratorio  un  compenso  stabilito  in  apposita  ta- 
riffa approvata  dal  Consiglio  provinciale  di  sanità. 

Art.  32.  — Può  essere  permesso  ai  capi  di  la- 
boratori! d’istituire  un  servizio  d’analisi  a richiesta 
del  pubblico,  quando  il  laboratorio  abbia  locale  e 
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personale  adatto  specialmente  a questo  servizio.  Il 
permesso  sarà  dato  dal  Prefetto,  sentito  il  parere  del 
medico  provinciale. 


Assistenza  medica,  chirurgica  ed  ostetrica 

nei  comuni. 

Art.  36.  — Nei  concorsi  ai  posti  di  medico-chi- 
rurgo comunale  basterà  che  i concorrenti  presentino 
per  copia  i loro  documenti  autenticati  dal  Sindaco 
del  Comune,  nel  quale  sono  domiciliati,  salvo  l’ob- 
bligo di  presentare  gli  atti  originali  quando  abbiano 
ottenuta  la  nomina,  o quando  essendovi  contestazioni  - 
ne  vengano  richiesti. 

Art.  37.  — Gli  avvisi  di  concorso  per  le  nomine 
dei  sanitari  comunali  devono  contenere  : 
a)  il  numero  totale  della  popolazione: 
h)  quello  approssimativo  dei  poveri  aventi  di- 
ritto alla  cura  gratuita  ; 

c)  l’indicazione  dei  villaggi  e frazioni  di  comune, 
nonché  l’estensione  della  parte  piana  e montuosa  del 
medesimo  ; 

d)  l’enunciazione  degli  obblighi  dei  sanitari  e le 
altre  indicazioni  necessarie  a precisare  le  condizioni 
del  loro  servizio. 

Art.  38.  — I consorzi  contemplati  negli  art.  3 
e I 5 della  legge,  devono  farsi  fra  i comuni  confinanti, 
ripartendo  la  spesa  in  ragione  della  popolazione  di 
ciascun  Comune. 

Qualora  un  Comune  si  ricusasse  di  far  parte  del 
Consorzio,  la  Giunta  provinciale  amministrativa , su 
proposta  del  medico  provinciale,  udito  il  Consiglio 
solitario,  statuisce  sulla  costituzione  del  Consorzio, 
decidendo  in  pari  tempo  sui  reclami  dei  Comuni, 
ed  emetterà  gli  ulteriori  provvedimenti,  ai  termini 
dclTart.  171  della  legge  comunale  e provinciale. 


Art.  40.  — I Consorzi  per  l’ assistenza  medico- 
chirurgica ed  ostetrica  gratuita  pei  poveri,  non  possono 
essere  sciolti  o modificati  che  con  la  approvazione 
della  Giunta  provinciale  amministrativa,  sentito  il 
parere  del  Consiglio  provinciale  sanitario. 

Art.  44.  — Le  deliberazioni  di  licenziamento  dei 
medici  comunali  dovranno  essere  notificate  in  copia 
agli  interessati  per  mezzo  di  un  messo  comunale, 
che  ne  farà  constare  l’ esecuzione  con  apposita  di- 
chiarazione. 

Art.  45.  — 11  Prefetto,  prima  di  provvedere,  udrà 
il  parere  del  Consiglio  provinciale  sanitario  ; e davanti 
a questo  gli  interessati  avranno  diritto  di  presentare 
le  loro  ragioni  verbalmente  o per  iscritto. 

Art.  46.  — Per  i ricorsi  contro  i provvedimenti 
del  Prefetto  nelle  deliberazioni  relative  al  licenzia- 
mento dei  sanitari  stipendiati  dal  Comune  saranno 
osservati  i termini  stabiliti  dall’ art.  270  della  legge 
comunale. 

Art.  47.  — La  Giunta  in  ogni  Comune  deve 
compilare  un  elenco  dei  poveri  ammessi  all’assistenza 
e cura  gratuita,  e rilasciarlo  al  medico-chirurgo  ed 
alla  levatrice  comunale. 

Ogni  anno  sarà  riveduto  dalla  Giunta  lo  stesso 
elenco  e le  variazioni  in  esso  introdotte  saranno  co- 
municate ai  sanitari. 


Dell’  armadio  farmaceutico. 

Art.  48.  — L’autorizzazione  al  medico  condotto 
di  tenere  presso  di  sè  un  armadio  farmaceutico  può 
essere  concessa  oltre  che  nei  Comuni  mancanti  di 
farmacia,  anche  nelle  frazioni  dei  Comuni  che  si 
trovano  nelle  condizioni  indicate  dall’ art.  15  della 
legge,  quando  sia  dimostrata  l’impossibilità  d’un  con- 
veniente servizio  farmaceutico.  Cessa  l’efi'etto  di  tale 


20  — ^ 


autorizzazione  quando  nel  Comune  o frazione  si  sta- 
bilisca una  farmacia. 

Art.  49.  — Il  Prefetto  non  concederà  P autoriz- 
zazione, se  non  in  seguito  a regolare  domanda  del 
Consiglio  Comunale  nella  quale  sia  stabilito  che  il 
Comune  si  obbliga  di  sostenere  le  spese  inerenti 
all’acquisto  dei  medicinali  e di  tutto  l’occorrente  per 
la  conservazione,  misura  e distribuzione  dei  medi- 
cinali, secondo  le  apposite  istruzioni  del  Ministero 
dell’  interno. 

Nell’  armadio  farmaceutico  non  potranno  essere 
tenuti  che  i medicinali  indicati  nella  tabella  approvata 
dal  Ministero  dell’interno. 

Art.  50.  — Ottenuta  l’autorizzazione,  il  Comune 
con  regolamento  speciale  stabilisce  il  prezzo  dei  me- 
dicamenti da  distribuirsi  a norma  della  tariffa  ap- 
provata dal  Ministro  dell’interno,  ed  in  qual  modo 
il  medico  dovrà  rendere  conto  delle  somministra- 
zioni. 

A giustificazione  dei  consumo  il  medico  deporrà 
di  volta  in  volta  nell’armadio  farmaceutico  la  ricetta 
indicante  la  natura  e quantità  delle  sostanze  pre- 
scritte e il  nome  del  malato  cui  furono  somministrate. 

Tali  ricette  saranno  alla  fine  d’  ogni  mese  conse- 
gnate al  Comune. 

Quando  si  concede  l’autorizzazione  di  tenere  armadi 
farmaceutici  in  seguito  a domanda  di  frazioni  di 
Comuni  provveduti  di  farmacia,  la  provvista  dei 
medicinali  sarà  di  preferenza  fatta  presso  una  di  esse, 
da  designarsi  dal  Comune. 

Art.  51.  — La  distribuzione  dei  medicinali  per- 
messi negli  armadi  farmaceutici,  non  potrà  essere 
fatta  che  dal  medico  comunale , o da  quel  medico 
che  sia  incaricato  di  farne  le  funzioni. 


/ 


Esercizio  delle  professioni  sanitarie  ed  affini 


l’Ufficio  Municipale  entro  un  mese  dal  giorno  in  cui 

vi  avranno  preso  residenza.  ^ v j i c- 

Di  ogni  registrazione  di  diploma  sara  dal  binciaco 

trasmessa  notiziari  Prefetto,  che  fara  veiificaie  ca 
medico  provinciale  la  validità  del  titolo. 

In  ogni  ufficio  sanitario  provinciale  dovrà  essere 
tenuto  in  corrente  un  apposito  registro  di  tutti  gli 

esercenti  sanitari  della  provincia.  ^ 

I sanitari  che  intendono  esercitare  anche  tempo- 
raneamente in  un  Comune,  ed  i medici  e chiiuighi 
che  esercitano  la  loro  protessione  presso  i soli  sta- 
llieri, dovranno  ad  ogni  richiesta  dell  Autoiità  Co- 
munale presentare  i titoli  della  loro  abilitazione  pie- 
scritti dall’art.  23  della  legge. 

Ogni  Comune  terrà  un  registro  speciale  colle  hi  me 

dei  singoli  sanitari,  ostensibile  al  pubblico  ad  ogni 
richiesta. 

Art.  60.  — Ai  flebotomi,  dentisti,  semplicisti, 
erbaiuoli,  veterinari,  assistenti  farmacisti  e levatrici 
che  esercitano  attualmente  in  seguito  ad  una  regolare 
autorizzazione  avuta  prima  della  pubblicazione  della 
vigente  leggo  sanitaria,  sono  mantenuti  i dii  itti 

acquisiti. 

Art.  62.  — Contravvengono  al  disposto  dell’arti- 
colo 23  della  legge  gli  esercenti  professioni  sanitarie  i 
quali  fanno  prescrizioni  terapeutiche  ed  operazioni 
manuali  o chirurgiche,  cui  non  sono  abilitati  dal  ri- 
spettivo diploma. 

Un  regolamento  speciale  sul  servizio  ostetrico  de- 
terminerà quali  sieno  le  prescrizioni,  e le  opei azioni 
permesse  alle  levatrici. 


— I medici,  i chirurghi,  le  levatrici,  i 
veterinari,  i dentisti  ed  i flebotomi  che  intendono 
esercitare  abitualmente  in  un  Comune  la  loio  pio- 
fessione  dovranno  far  registrare  il  loro  diploma  presso 


Art.  63.  — 1 medici  provinciali  e gli  udiciali 
sanitari  comunali  possono  procedere  in  qualunque 
tempo  ad  ispezioni  degli  spacci  e delle  sostanze  sog- 
gette alla  vigilanza  sanitaria  per  rart.22  della  legge. 

Essi  saranno  assistiti  o da  un’impiegato  -deirufficio 
sanitario  o dal  Cancelliere  della  Pretura,  o in  difetto 
dal  Segretario  del  Comune  o da  un  Consigliere  co- 
munale. 

Quando  vi  sia  motivo  di  contravvenzione  per  ven- 
dita illecita  di  sostanza,  o per  vendita  di  sostanze 
nocive  alla  salute,  ne  ridigeranno  verbale  sottoscritto 
anche  dal  Segretario  e dal  contravventore,  e qualora 
questi  si  riliuti  a firmare,  ne  sarà  fatta  menzione  nel 
verbale. 

Le  sostanze,  per  cui  si  procede  alla  contravven- 
zione, saranno,  qualora  occorra,  sottoposte  a sequestro, 
e saranno  chiuse  e suggellate  contro  la  firma  anche 
del  Segretario  e del  contravventore,  del  cui  rifiuto 
a firmare  sarà  fatta  menzione. 

Se  le  sostanze  sequestrate  sono  putrefatte  o sog- 
gette a putrefazione  o pericolose  in  qualunque  modo 
alla  salute  pubblica,  i medici  provinciali,  e gli  uffi- 
ciali sanitari  ne  promuoveranno  d’urgenza  dal  Sindaco 
la  distruzione  a termini  dell’art.  133  della  legge  Co- 
munale e Provinciale. 

11  verbale  fa  fede  in  giudizio  sino  a prova  in  con- 
trario. 

Art.  64.  — Le  sostanze  sospettate  nocive  saranno 
sottoposte  a sequestro  provvisorio,  e di  quelle  che 
devono  essere  sottoposte  ad  analisi,  sarà  suggellato 
il  campione  con  la  firma  anche  del  Segretario  e del- 
l’esercente lo  spaccio,  e se  questi  non  voglia  firmare, 
ne  sarà  fatta  menzione. 

Il  medico  provinciale  e gli  uffici  sanitari  comu- 
nali, possono  promuovere  dall’autorità  Comunale  tutti 
i provvedimenti  necessari  ad  impedire  che  le  sostanze 
sospettate  nocive  e sottoposte  a sequestro  provvisorio 
sieno  trafugate  o smerciate. 
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Eseguita  l’analisi  qualora  siavi  luogo  a contravven- 
zione, l’uffiziale  sanitario  rimette  i risultati  delle  ope- 
razioni all’autorità  giudiziaria. 

Nel  caso  negativo  ne  dà  comunicazione  al  Sindaco 
per  darne  notizia  all’interessato. 

Art.  66.  — Le  ricette  a cui  si  riferisce  all’  arti- 
colo 31  della  legge,  senza  le  quali  il  farmacista, 
a norma  della  farmacopea,  non  può  somministrare 
medicinali  a dose  e forma  di  medicamento,  per  es- 
sere da  lui  riconosciute  regolari  e spedite,  debbono 
essere  firmate  da  un  medico  chirurgo  o veterinario  ; 
e nei  casi  in  cui  contengono  la  prescrizione  di  ma- 
terie velenose  anche  in  minime  dosi,  devono  avere 
queste  ultime  segnate  in  tutte  lettere. 

I farmacisti  nello  spedire  le  ricette  dovranno  an- 
notare sul  recipiente  che  contiene  il  medicinale,  la 
data  della  spedizione,  i componenti  principali  del 
rimedio,  la  chiara  dichiarazione  se  per  uso  interno 
od  esterno,  e,  sopratutto,  quando  si  tratti  di  sostanze 
velenose,  dovranno  ciò  indicare  con  adatto  segno  este- 
riore molto  visibile. 

Quando  si  tratti  di  rimedi  per  cura  di  bestiame, 
si  scriverà  su  di  un  cartellino  attaccato  all’involucro 
od  alla  boccetta  del  medicinale  : ad  tiso  veterinario. 

Qualora  il  farmacista  nello  spedire  veleni  in  seguito 
ad  ordinazione  di  medici  o chirurghi  in  conformità 
di  quanto  è disposto  dal  succitato  art.  31  della  legge 
riconosca  in  una  ricetta  la  prescrizione  di  sostanze 
velenose  a dosi  non  medicamentose  o pericolose,  dovrà 
esigere  che  il  medico  dichiari  per  iscritto  nella  ri- 
cetta stessa  che  la  somministrazione  è sotto  la  sua 
responsabilità,  ed  a quale  uso  deve  servire. 

Art.  70.  — Le  visite  biennali  alle  farmacie  di  cui 
all’art.  33  della  legge,  sono  fatte  dal  medico  provin- 
ciale, o per  sua  delegazione,  dal  medico  circonda- 
riale con  l’assistenza  di  un  funzionante  da  segretario, 
ai  termini  dell’art.  63,  allo  scopo  di  verificare  sq  \l 
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direttore  della  farmacia  e gli  assistenti  abbiano  i ti- 
toli prescritti  dalla  legge  e dai  regolamenti,  e se  sieno 
adempiti  tutti  gli  altri  obblighi  imposti  per  l’eser- 
cizio della  farmacia. 

Spetta  al  Prefetto  su  proposta  del  Consiglio  pro- 
vinciale sanitario,  di  nominare  il  chimico  od  il  tar- 
macista  che  dovrà  assistere  il  medico  provinciale  nelle 
dette  visite  in  conformità  dell’art.  1 1 al  linea  g della 

legge.  _ 

Art.  71  • — 11  medico  provinciale  piocedeia  alla 
visita  con  l’intervento  del  titolare  o del  direttore  della 
farmacia,  o di  chi  per  essi,  facendone  veibale. 

Copia  del  verbale  sarà  trascritta  in  un  registro  che 

l’esercente  è obbligato  a tenere. 

Tanto  il  processo  verbale  che  la  copia  di  esso  nel 
registro  sarà  firmato  dal  medico  provinciale  e dal 
farmacista  visitatore  che  lo  avesse  assistito,  dall’eser- 

cente  o dal  suo  delegato. 

Quando  l’esercente  non  voglia  firmare  il  verbale, 
dovrà  farsene  speciale  menzione  indicandone  le  ragioni. 

x\rt.  72.  — Se  all’atto  della  visita  fra  le  sostanze 
in  "vendita  se  ne  trovano  alcune  inservibili,  guaste 
od  adulterate,  i visitatori  procederanno  allo  imme- 
diato loro  disperdimento  ; ed  ove  l’ esercente  si  op- 
ponga, i visitatori  ne  faranno  il  sequestro,  ritirandone 
sempre  un  saggio,  per  promuovere  l’applicazione  della 
pena  dall’  art.  29  della  legge  sancita. 

Art.  73.  — Copia  del  verbale  di  visita  verrà  tra- 
smessa al  Prefetto  della  provincia,  e,  laddove  ne  sia 
il  caso  vi  sarà  unito  il  saggio  sequestrato  delle  so- 
stanze medicinali  trovate  alterate  o sofisticate. 

Nel  caso  che  nei  verbali  venga  constatata  qualche 
contravvenzione  prevista  dalla  legge,  ^ il  Prefetto  la 
trasmetterà  immediatamente  all’  autorità  giudiziaria. 


Art.  74.  — Le  prescrizioni  dei 
sono  applicabili  anche  alle  ^isite 
dal  medico  provinciale, 


precedenti  articoli 
straordinarie  fatte 


Art.  79.  — Chiunque  intende  aprire  o mantenere 
in  esercizio  un’  istituto  di  cura  medico-chirurgica  o 
di  assistenza  ostetrica,  o stabilimenti  balneari,  idro- 
terapici  e termici,  dovrà  farne  regolare  domanda  al 
Prefetto  della  provincia. 

Questo,  secondo  i casi,  dovrà  far  eseguire  a spese 
dell’interessato,  una  visita  dell’istituto  che  s’ intende 
aprire,  e farà  poi  notificare  per  mezzo  del  Sindaco 
all’  interessato  il  suo  provvedimento. 

Entro  un  mese  dalla  data  della  notificazione  l’in- 
teressato potrà  ricorrere  al  Ministero  dell’interno. 

Il  ricorso  non  ha  efi'etto  sospensivo. 

Art.  80.  — La  scelta  dell’ubicazione  e i progetti 
di  nuovi  istituti  di  cura  medica,  chirurgica  ed  oste- 
trica da  aprirsi  al  pubblico  o le  ampliazioni  di  quelli 
già  esistenti,  dovranno,  prima  di  essere  adottati,  ot- 
tenere l’approvazione  del  Prefetto  per  quanto  si  rife- 
risce all’  igiene,  sentito  il  Consiglio  provinciale  di 
sanità. 

Art.  81.  — Gli  stabilimenti  idroterapici,  le  sta- 
zioni climatiche  alpine  o marittime  dovranno  avere 
assicurata  l’assistenza  medica. 

Art.  82.  — Tutti  gli  stabilimenti  sanitari,  sì  pub- 
blici che  privati,  qualunque  ne  sia  la  specie,  dovranno 
avere  un  regolamento  proprio  sul  servizio  igienico  e 
sanitario. 

Per  l’approvazione  di  questi  regolamenti  si  osser- 
veranno le  norme  stabilite  dall’ art.  61  della  legge 
per  i regolamenti  d’igiene. 


Misure 

contro  la  diffusione  delle  malattie  infettive 
« deir  uomo  e degli  animali  » 

Art.  108.  — Sono  da  considerarsi  come  malattie 
infettive  dell’uomo  per  cui  è obbligatoria  la  denunzia 
fill’autorità  comunale,  a terinini  della  legge,  il  mor- 


billo,  la  scarlattina,  il  vainolo,  il  tifo  addominale,  il 
tifo  petecchiale,  la  difterite,  il  crup,  la  febbre  piien 
perale,  la  rabbia,  il  colera  ed  altre  eventuali  malattie 
di  origine  esotica,  diflusive  o sospette  di  esserlo,  e 
la  sifilide  trasmessa  per  baliatico  mercenario. 

Art.  109.  — Quando  sia  avvertito  un  caso  di  ma- 
lattia infettiva  e difiusiva,  pericolosa  o sospetta  di 
esserlo,  Tufficiale  sanitario  ha  facoltà  di  richiedere  il 
concorso  del  medico  curante  per  eseguire  o far  ese- 
guire da  altri  medici  a ciò  delegati  un’ispezione  nella 
casa  ove  sta  il  malato,  affine  di  accertarsi  se  siano 
state  prese  le  precauzioni  necessarie  ad  impedire  la 
ditrusione  della  malattia,  e provvedere  in  caso  con- 
trario. La  esecuzione  di  tali  provvedimenti  è affidata 
al  medico  curante,  quando  non  si  ritenga  più  oppor- 
tuno, col  consenso  della  famiglia  di  trasportare  il 
malato  in  un’ospedale  speciale. 

Art.  Ito.  — Ogni  comune  deve  far  visitare  dal- 
r uffiziale  sanitario  comunale  o da  medici  all’  uopo 
delegati,  le  scuole,  almeno  due  volte  al  mese  in  tempo 
ordinario,  senza  preavviso,  e più  spesso  quando  se 
ne  presenti  il  bisogno. 

11  medico  deve  verificare  se  vi  siano  alunni  affetti 
da  malattia  attaccaticcia,  prescrivendone  l’esclusione 
fino  a cura  completa:  e ove  si  ripetano  casi  di  ma- 
lattia contagiosa  nelle  scuole,  deve  darne  pronto  av- 
viso al  Sindaco,  proponendone  in  via  d’  urgenza  la 
chiusura  temporanea  per  farne  eseguire  un’  efficace 
disinfezione. 

Egli  deve  ispezionare  i locali  per  riconoscere  se 
abbiano  sufficiente  aereazione,  luce  e pulizia;  solle- 
citare dai  comuni  i restauri  occorrenti,  le  imbianca- 
ture annuali,  e tutte  le  opere  che  fossero  reclamate 
dalla  igiene. 


« Regolamenti  locali  d’igiene  » 

Art.  114.  — Saranno  emanate  dal  Ministro  del- 
l’Interno istruzioni  apposite  ai  Comuni  per  la  com- 
pilazione dei  regolamenti  locali  d’ igiene  di  cui  al- 
l’art.  60  della  legge.  Il  progetto  di  ciascuno  di  tali 
regolamenti  sarà  compilato  daH’ufficiale  sanitario  co- 
munale, in  concorso,  ove  sia  possibile,  d’  ingegneri 
sanitari,  sottoposto  alla  Giunta  comunale  che  v’  in- 
trodurrà le  modificazioni  ritenute  opportune,  e di- 
scusso dal  Consiglio  comunale,  articolo  per  articolo. 

Il  regolamento  deliberato  dal  Consiglio  sarà  tra- 
smesso al  medico  provinciale  con  le  osservazioni  del- 
l’ufficiale sanitario  comunale. 

Le  osservazioni  del  Consiglio  sanitario  e del  medico 
provinciale  colle  quali  dev’  essere  trasmesso  il  rego- 
lamento secondo  P art.  61  della  legge,  al  Ministro 
delPinterno,  saranno  notificate  al  Consiglio  comunale 
per  le  considerazioni  che  credesse  di  fare  al  Ministro 
stesso. 

Nel  caso  che  sia  trascorso  inutilmente  il  tempo 
assegnato  al  Comune,  il  Ministro  delPinterno  prov- 
vederà  conformemente  al  disposto  dello  stesso  art.  61. 


Circolare  del  Ministero  dell’Interno  del  20  Ot- 
tobre 1889,  N.  20400  II , ai  Signori  Prefetti 
del  Regno.  — Istruzioni  per  la  concessione 
dell’  autorizzazione  al  medico  comunale  di 
tenere  un  armadio  farmaceutico. 

(Pubblicata  nella  Gaietta  Ufficiale  del  28  Ottobre  1889). 

A complemento  delle  disposizioni  degli  articoli 
48,  49,  50  e 51  del  Regolamento  generale  (i),  le 


(i)  Art.  48.  L’autorizzazione  al  medico  condotto  di  tenere 
presso  di  sè  un  armadio  farmaceutico,  può  essere  concessa  oltre 
che  nei  Comuni  mancanti  di  farmacia  anche  nelle  frazioni  dei 
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quali  regolano  l’esecuzione  deU’art.  15  (2)  della  legge 
sulla  tutela  dell’igiene  e della  sanità  pubblica  riflet- 
tente l’istituzione  degli  armadi  farmaceutici,  questo 
Ministero  ha  compilato  le  istruzioni  seguenti,  nonché 
l’annessa  tabella  di  medicinali  da  servire  di  norma 
in  tutti  i casi  in  cui  si  verifichino  le  condizioni  in- 
dispensabili per  l’autorizazione  degli  armadi  stessi 
ad  un  Comune  o frazione  di  Comune. 

V.  S.  vorrà  curare  che  tanto  gli  articoli  della 
legge  e del  regolamento  succitati,  quanto  le  dispo- 
sizioni di  questa  circolare,  siano  esattamente  eseguiti, 


Comuni  che  si  trovano  nelle  condizioni  indicate  daU’  art.  15 
della  legge,  quando  sia  dimostrata  T impossibilità  di  un  conve- 
niente servizio  farmaceutico.  Cessa  Tefifetto  di  tale  autorizzazione 
quando  nello  stesso  comune  o frazione  si  stabilisca  una  farmacia. 

Art.  49.  — Il  Prefetto  non  concederà  l’ autorizzazione  se 
non  in  seguito  a regolare  domanda  del  Consiglio  comunale 
nella  quale  sia  stabilito  che  il  Comune  si  obbliga  di  sostenere 
le  spese  inerenti  aH’acquisto  dei  medicinali  e di  tutto  l'occorente 
per  la  misura  e distribuzione  dei  medicinali,  secondo  le  ap- 
posite istruzioni  del  Ministero  delflnterno.  Nell’armadio  far- 
maceutico non  potranno  essere  tenuti  che  i medicinali  indicati 
nella  tabella  approvata  dal  Ministero  dell’  Interno. 

Art.  50.  — Ottenuta  l’autorizzazione,  il  Comune  con  rego- 
lamento speciale  stabilisce  il  prezzo  dei  medicamenti  da  distri- 
buirsi, a norma  della  tariffa  approvata  dal  Ministero  delflnterno, 
cd  il  modo  in  cui  il  medico  dovrà  rendere  conto  delle  som- 
ministrazioni. 

A giustificazione  del  consumo  il  medico  deporrà  di  volta  in 
volta  nell’armadio  farmaceutico  la  ricetta  indicante  la  natura  e 
le  quantità  delle  sostanze  prescritte  e il  nome  del  malato  cui 
furono  somministrate. 

Tali  ricette  saranno  alla  fine  di  ogni  mese  consegnate  al 
Comune. 

Art.  51.  — La  distribuzione  di  medicinali  permessi  negli 
armadi  farmaceutici  non  potrà  essere  fatta  che  dal  medico  co- 
munale o da  quel  medico  che  sia  incaricato  di  farne  le  funzioni. 

(2)  Nei  Comuni  ove  manchi  una  farmacia  e quelle  dei  Co- 
muni limitrofi  siano  molto  distanti  e di  difficile  accesso,  potrà 
il  Prefetto,  sentito  il  Consiglio  provinciale  sanitario,  concedere 
autorizzazione  al  medico  condotto  di  tenere  presso  di  se  un 
armadio  farmaceutico. 
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per  modo  che  non  siano  concessi  che  gli  armadi 
farmaceutici  strettamente  necessari  e questi  siano  im- 
piantati e tenuti  con  tutta  la  voluta  regolarità. 

L’armadio  farmaceutico  deve  esigersi  sia  situato 
in  una  stanza  apposita,  bene  illuminata,  aereata  ed 
asciutta,  la  chiave  della  quale  non  sia  tenuta  che 
dal  medico  od  anche  dal  Sindaco  per  i Comuni  o 
frazioni  in  cui  non  risiede  il  medico. 

Deve  inoltre  essere  fornito  dei  seguenti  corredi  ed 
oggetti  : 

1 . Due  scaffali  chiusi , di  cui  uno  più  grande 
per  i medicinali  non  segnati  nell’  annessa  nota  con 
asterisco,  l’altro  per  quelli  distinti  con  detto  segno. 

La  chiave  del  secondo  scaffale  non  sarà  tenuta  che 
dal  medico. 

I recipienti  dei  medicinali  debbono  avere  chiara 
indicazione  del  contenuto  e quelli  per  le  sostanze 
segnate  nell’elenco  con  asterisco  debbono  in  più 
portare  il  segno  deUa  testa  di  morto,  come  avver- 
timento dell’azione  tossica  di  esse. 

2.  Una  bilancia  farmaceutica. 

3.  Due  lampade  ad  alcool. 

4.  Un  mortaio  a pestello  di  cristallo. 

5.  Tre  burrette  graduate  con  piede,  una  della 
capacità  di  500  grammi  e due  di  100. 

6.  Due  imbuti  di  vetro. 

7.  Una  lastra  in  cristallo  o in  porcellana. 

8.  Due  spattole,  una  di  metallo,  e l’altra  di  osso. 

9.  Due  cucchiai  di  osso. 

10.  Due  contagoccie. 

1 1 . Sei  pennelli. 

12.  Sei  provette  d’assaggio. 

13.  Un  tavolino  e gli  altri  arredi  necessari  di 
uso  ordinario. 

14.  Provvista  di  recipienti  varii  per  la  distribu- 
zione dei  medicinali. 

II  medico  autorizzato  a tenere  l’ armadio  farma- 
ceutico dovrà  ad  ogni  fine  di  mese  trasmettere  al 


Sindaco  del  Comune  la  nota  dei  medicinali  che  deb- 
bono essere  riforniti  e quindi  verificare  se  le  sostanze 
provvedute  siano  di  buona  qualità. 

Nessuno  dei  medicinali  indicati  neH’annessa  tabella 
dovrà  mai  mancare  nell’armadio  farmaceutico  e nes- 
sun altro  medicinale  vi  dovrà  essere  aggiunto,  salvo 
speciale  autorizzazione  ministeriale,  essendo  tale  sus- 
sidio concesso  solo  per  i casi  più  urgenti  e dove  è 
indispensabile  un  pronto  soccorso.  Per  ogni  altro 
bisogno  terapeutico,  dovranno  le  prescrizioni  spe- 
dirsi solo  da  un  farmacista  regolarmente  patentato, 
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TABE  L r.  A 

Ilei  mediciDali  permessi  negii  armadi  farmacealici 


Acetato  (sotto)  di  piombo  liquido  (2) 

gl*- 

1 000 

Acido  acetico  glaciale 

» 

100 

» borico  cristallizzato 

» 

500 

» cloridrico  puro 

» fenico  cristallizzato  ( alcolizzato 

» 

1 00 

al  50  per  cento  ] ...  . 

» 

1000 

» gallico 

» 

1 00 

* » nitrico  puro 

» 

1 00 

» tannico 

» 

1 00 

Acqua  distillata  

litri 

IO 

Alcool  a 90*^  

gl*- 

500 

(1)  Le  quantità  indicate  nella  tabella  per  ogni  medicinale 
debbono  servire  per  norma,  ritenendosi  esse  convenienti  per 
l’armadio  farmaceutico  di  un  Comune  di  circa  looo  abitanti. 

(2)  20  grammi  di  acetato  di  piombo  liquido  su  1000  grammi 
di  acqua  costituiscono  una  buona  acqua  bianca  da  usarsi  come 
la  vera  acqua  vegeto-minerale  di  Goulard. 


per  preci- 


Alcool  del  commercio 
Alcoolato  di  melissa 
Allume  depurato 

Aloe 

Amido  in  polvere 
Ammoniaca  pura 
Antipirina  . 

Arnica  (tintura)  . 

Atropina  (solfato  neutro) 

Bismuto  (sottonitrato)  . 

Calce  (carbonato  — ottenuto 
pitazione)  .... 

Calomelano  preparato  a vapoi 
Carte  senapate  . 

Chinina  (bisolfato) . 

» (bicloridrato) 

Croralio  idrato  . 

Cloroformio  . 

Collodion  elastico  . 

Cotone  al  subblimato 
Digilatina  di  Homolle  e Quevenne  (gra- 
nuli di  I milligrammo  ciascuno) 
Ergotina  di  Bonjean  . 

Eserina  (solfato) 

Estratto  semplice  . 

Etere  solforico  . 

Farina  di  semi  di  lino 
Fenacetina  .... 

Fiori  di  sale  ammoniaco 
Fiori  di  solfo  lavati  . 

Garz’a  al  sublimato 
Glicerina  a 30^^ 

Gomma  arabica  polverata 
.lodo  (tintura  alcoolica) 

.Iodoformio  polverato  . 

Ipecaquana  (radice  polverata) 

I.audano  liquido  del  Sydenhani 
Magnesia  usta 


semplice 


» 

1000 

il 

200 

)) 

500 

)) 

100 

)) 

500 

)) 

200 

)) 

100 

)) 

500 

)) 

2 

» 

200 

» 

I 00 

gr. 

100 

n. 

I 2 

gr- 

500 

» 

200 

)) 

200 

)) 

100 

)) 

200 

» 

2000 

tub. 

5 

gr- 

50 

» 

2 

» 

200 

» 

200 

» 

5000 

» 

100 

» 

100 

)) 

200 

met. 

20 

gl'- 

500 

» 

200 

)) 

200 

)) 

100 

)) 

100 

r> 

100 

)) 

200 

- 3S 


Magnesia  (solfato) 

» 

200 

Morfina  (cloridrato) 

» 

25 

Nitrato  d’argento  fuso 

» 

100 

Olio  di  ricino 

200 

Oppio  polverato 

» 

25 

Percloruro  di  ferro  liquido 

» 

200 

Poligaia  virginiana  (radice  contusa)  . 

» 

100 

Potassa  (bitartrato) 

» 

200 

» (clorato)  

» 

100 

» (nitrato) 

« 

100 

Rabarbaro  polverato 

)) 

200 

Salicilato  di  soda 

» 

100 

Santonina 

» 

25 

Sciroppo  di  Scilla 

» 

100 

» semplice 

» 

1000 

Segala  cornuta  (speroni) 

» 

100 

Senape  polverata 

» 

100 

Senna  (foglie) 

» 

100 

Soda  (bicarbonato) 

» 

0 

0 

Sparadrappo  diachilon 

met. 

2 

Spirito  di  menta  (essenza  di  menta  pi- 

perita  i p.  alcool  9 p.  (^)  . 

gr- 

50 

Tintura  di  canfora  (spirito  canforato) 

» 

200 

Subblimato  corrosivo 

y> 

500 

Trementina  (olio  essenziale)  . . . . 

)) 

I 00 

Vaselina 

)) 

0 

0 

Zinco  (solfato) 

)) 

200 

Pel  Ministro,  il  Direttore  della  sanità  pubblica 
L.  Pagliani. 


(i)  Due  goccie  di  spirito  di  menta  per  30  grammi  d’acqua 
distillata. 
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Circolare  del  Ministero  dell’  interno,  14  Gennaio 
1890,  ai  Prefetti.  — Sulle  contravvenzioni  al- 
l’abusivo esercizio  delle  arti  salutari  della 
medicina,  chirurgia,  ostetricia,  veterinaria, 
farmacia,  flebotomia  ed  odontologia. 

(Pubblicata  nella  Ga netta  Ufficiale  del  17  Gennaio  1890). 

Colla  circolare  5 Ottobre  1887,  n.  20400-5Ó  si 
pregavano  i signori  Prefetti  di  trasmettere  al  prin- 
cipio di  ogni  mese  un  elenco  di  tutte  le  contrav- 
venzioni contestate  nel  territorio  delle  rispettive  pro- 
vincie  per  esercizio  abusivo  delle  arti  salutari,  per 
esercizio  cioè  delle  professioni  di  medico-chirurgo, 
di  levatrice,  di  veterinario,  di  farmacista  ed  assistente 
farmacista,  di  flebotomo  e di  dentista,  per  parte  di 
chi  non  fosse  in  possesso  dei  rispettivi  diplomi  o 
patenti.  Richiamando  ora  l’esatta  osservanza  di  tale 
disposizione  si  pregano  inoltre  i signori  Prefetti  a 
volere  contemporaneamente  tenere  informato  il  Mi- 
nistero dell’esito,  delle  fatte  contravvenzioni  innanzi 
alle  rispettive  preture. 

Siccome  poi  è avvenuto  che  parecchi  denunziati 
per  esercizio  abusivo  hanno  ottenuto  da  qualche  pre- 
tore delle  sentenze  di  assolutoria,  o furono  condan- 
nati a pene  di  gran  lunga  inferiori  a quelle  speciali 
determinate  dalla  legge  22  Dicembre  1888,  n,  5849 
sulla  igiene  e sulla  sanità  pubblica,  così  si  pregano 
i signori  Prefetti  a voler  disporre  che  venga  in  tempo 
utile  interposto  appello  da  tutte  le  sentenze  di  as- 
soluzione in  tale  materia  e da  tutte  le  altre  che  por- 
tino pene  inferiori  a quelle  tassativamente  comminate 
dalla  legge  citata,  dandone  avviso  a questo  Ministero 
nel  richiesto  rapporto  mensile. 

Si  compiacciano  i signori  Prefetti  di  accusare  ri- 
cevimento della  presente  e dichiarare  di  aver  impar- 
tite le  necessarie  disposizioni. 

Pel  Ministro,  A.  Fortis. 


R.  D.  n.  6850.  — E resa  obbligatoria  la  laurea 
in  medicina  e chirurgia  per  l’esercizio  del- 
r odontojatria  e della  flebotomia. 

(Pubblicato  nella  Ga-{-{etta  Ufficiale  del  20  Maggio  1890). 

UMBERTO  r RE  D’ITALIA. 

Veduta  la  legge  15  Novembre  1859,  N.  3725; — • 
veduta  la  legge  16  Febbraio  1861;  — veduto  il 
Regolamento  speciale  per  la  Facoltà  di  Medicina  e 
Chirurgia  approvato  col  R.  Decreto  8 Ottobre  1876, 
N.  3434  (Serie  2'');  — veduta  la  legge  per  la  tutela 
della  igiene  e della  sanità  pubblica,  22  Dicembre 
1888,  N.  5849  (Serie  3^);  — -veduto  il  Regolamento 
per  l’esecuzione  della  legge  sulla  tutela  della  igiene  e 
della  sanità  pubblica,  approvato  con  Nostro  Decreto 
del  9 Ottobre  1889,  N.  6442  (Serie  3^);  — ■ nel- 
r intendimento  di  stabilire  norme  fisse  e identiche 
pel  conferimento  dei  diplomi  di  Odontojatria  e di 
Flebotomia  in  tutte  le  Università  del  Regno;  — 
sentito  il  Consiglio  Superiore  della  Pubblica  Istru- 
zione ; — sentito  il  Consiglio  di  Stato  ; — sulla 
proposta  dei  Nostri  Ministri  Segretarii  di  Stato  per 
la  Pubblica  Istruzione  e per  gli  Atlàri  interni;  — • 
abbiamo  decretato  e decretiamo  : 

Art.  I . — Chi  vuole  esercitare  P odontojatria 
e la  flebotomia  deve  conseguire  la  laurea  in  medicina 
e chirurgia. 

Art.  2.  — L’ insegnamento  dell’  odontojatria  è 
impartito  nell’Istituto  chirurgico  delle  Facoltà  del 
Regno  le  quali  dimostrino  di  possedere  i mezzi  ne- 
cessari e le  persone  capaci  di  tale  insegnamento, 
secondo  i più  recenti  progressi  della  specialità. 

Art.  3.  — La  nomina  del  titolare  dell’insegna- 
mento deve  essere  latta  secondo  le  norme  vigenti  per 
il  conferimento  degli  incarichi,  od  eventualmente  dei 
professori  straordinari,  sentito  il  Consiglio  superiore. 
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Art.  4.  — Coloro  che  hanno  intrapresi  i corsi 
di  flebotomia  o di  odontojatria  prima  della  pubbli- 
cazione di  questo  Decreto,  potranno  compierli  e ot- 
tenere il  rilascio  dei  relativi  diplomi  coll’osservanza 
delle  norme  precedentemente  in  vigore. 

Ad  essi  pure  sarà  permesso  l’esercizio  della  pro- 
fessione non  altrimenti  che  ai  flebotomi  e dentisti 
contemplati  dall’  articolo  60  del  Regolamento  9 Ot- 
tobre 1889,  N.  6442  (Serie  3'^). 

Ordiniamo,  ecc.  — Dato  a Roma,  addì  24  Aprile  1890. 

UMBERTO. 

P.  Boselli  - Crispi. 

Visto  - Il  Guardasigilli,  Zanardelli. 


Circolare  del  Ministero  dell’Interno,  3 Feb- 
braio 1890,  sull’  art.  79  del  Regolamento  ge- 
nerale sanitario. 

(Pubblicato  nella  Gai:{etta  Ufficiale  del  13  Febbraio  1890). 

L’art.  79  del  Regolamento  generale  sanitario,  ap- 
provato con  R.  Decreto  9 Ottobre  ultimo  scorso, 
dispone  che  chiunque  voglia  aprire  o mantenere  in 
esercizio  un  istituto  di  cura  medico-chirurgica  o di 
assistenza  ostetrica,  oppure  stabilimenti  balneari,  idro- 
terapici  o termali,  debba  farne  regolare  domanda  al 
Prefetto  della  provincia. 

E stato  mosso  il  dubbio  se  alla  stregua  di  tale 
disposizione  l’obbligo  della  speciale  domanda  incomba 
a tutti  i conduttori  o direttori  degli  stabilimenti  già 
in  esercizio  quando  fu  pubblicato  detto  regolamento, 
oppure  soltanto  a coloro  che  in  seguito  ne  assu- 
messero la  proprietà  in  luogo  dei  primi  concessionari. 

Il  Ministero  ritiene  che  siccome  l’ accennata  di- 
sposizione mira  a dare  il  mezzo  alle  Autorità  pre- 
poste al  servizio  della  salute  pubblica  nelle  provincie, 
di  assicurarsi  che  gli  istituti  della  specie,  di  vecchio 
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o nuovo  impianto,  corrispondono  pienamente  al  loro 
scopo  e non  difettino  di  quanto  è necessario  per  le 
loro  buone  condizioni,  igieniche  in  particolare,  debba 
essere  il  dubbio  risolto  nel  senso  che  tutti  indistin- 
tamente i proprietari  o direttori  di  case  di  salute  o 
di  stabilimenti  balneari,  o climatici,  o termali,  ora 
esistenti  o da  aprirsi,  siano  tenuti  a quanto  è pre- 
scritto dall’art.  79  del  Regolamento  sopra  ricordato. 

Pertanto  i signori  Prefetti  sono  pregati  di  voler 
curare  che  tale  disposizione  regolamentare  sia  osservata 
da  parte  degli  interessati  delle  rispettive  provincie. 

Si  gradirà  un  cenno  di  ricevuta  della  presente. 

Pel  Ministro,  A.  Fortis. 


Regolamento  speciale  per  i servizi  di  ispezione 
e per  i laboratori  municipali  di  vigilanza 
igienica  e sanitaria. 

Art.  I.  — I servizi  di  ispezione  ed  i laboratori 
municipali  di  vigilanza  igienica  e sanitaria,  a norma 
dell’art.  3 della  legge  sulla  tutela  deH’igiene  e della 
sanità  pubblica,  saranno  distinti  in  almeno  due  se- 
zioni : medico-micrografica  e chimica,  e saranno  sot- 
toposti alla  direzione  responsabile  di  periti  medici 
igienisti  o periti  chimici  igienisti  muniti  dell’  atte- 
stazione di  idoneità  a norma  dell’  art.  30  del  Rego- 
lamento generale  della  legge  citata. 

Art.  2.  — I Comuni  che  isituiranno  proprii  la- 
boratorii,  o che  intenderanno  valersi  di  laboratori! 
già  addetti  ad  altri  scopi,  nella  loro  vigilanza  igienica 
e sanitaria,  dovranno  darne  comunicazione  al  Prefetto 
corredandola  dei  dati  seguenti  : 

a)  I nomi  dei  capi  dei  laboratori  e dei  loro 
collaboratori,  e la  indicazione  dei  titoli  accademici 
e scientitici  di  cui  sono  forniti  ; — la  pianta  dei 
locali  e la  descrizione  della  suppellettile  tecnica  di 
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cui  sono  dotati;  — c)  l’organizzazione  amministrativa 
dei  laboratori,  specie  in  quanto  riflette  il  campo  di 
loro  azione  e le  condizioni  alle  quali  il  pubblico  è 
ammesso  ad  usufruire. 

Questi  documenti  saranno  trasmessi  dal  Prefetto 
al  Ministero  dell’Interno,  con  quelle  osservazioni  che 
il  medico  provinciale  crederà  opportune. 

Art.  3.  — 1 Comuni,  di  cui  all’  articolo  prece- 
dente,  devono  pure:  — a)  notificare  al  Prefetto  per 
le  necessarie  approvazioni  del  Governo,  gli  eventuali 
cambiamenti  dei  capi  dei  laboratori  ed  ogni  esenziale 
variazione  nell’organizzazione  e nelle  attribuzioni  dei 
laboratori  stessi;  — h)  presentare  al  Prefetto,  prima 
del  1 5 Febbraio  di  ogni  anno,  una  relazione  intorno 
all’attività  dei  servizi  di  ispezione  e dei  laboratori 
nell’anno  precedente. 

Questa  relazione  per  quanto  riguarda  la  vigilanza 
sugli  alimenti,  sulle  bevande  e sugli  oggetti  di  uso 
domestico,  conterrà  un  prospetto  colle  rubriche  se- 
guenti : — C qualità  dei  campioni  esaminati  (vino, 
birra,  latte,  ecc.)  ; — 2°  numero  dei  campioni  esa- 
minati per  ogni  qualità  di  materiale;  — 3"^  prove- 
nienza di  essi  (servizio  d’ispezione,  autorità  sanitarie^ 
private);  — 4^  risultato  del  loro  esame  (normali, 
alterati,  falsificati)  ; — 5*^  numero  delle  comparse 
personali  dinnanzi  ai  tribunali  ; — • 6®  esito  delle 
contravvenzioni  ; — 7^  osservazioni. 

Art.  4.  — I Comuni  con  popolazione  minore  di 
20,000  abitanti,  i quali  si  uniscono  in  consorzio  per 
istituire  servizi  di  ispezione  e laboratori  in  comuiK 
per  la  vigilanza  igienica  e sanitaria.,  debbono  os- 
servare le  norme  stabilite  per  quelli  di  popolazione 
superiore  ai  20,000  abitanti. 

Art.  5.  — Nei  Comuni  di  popolazione  inferiore 
ai  20,000  abitanti  che  per  speciali  condizioni  locali 
non  possono  unirsi  con  altri  in  consorzio  allo  stesso 
scopo,  può  essere  autorizzato,  su  parere  favorevole 
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' del  medico  provinciale,  l’ufficiale  sanitario  a valersi, 
per  i servizi  relativi,  di  tecnici  forniti  dell’attestazione 
di  idoneità  e aventi  laboratorii  proprii  o a loro  di- 
sposizione. 

Art.  6.  — I laboratorii  municipali  d’igiene  sono 
sotto  la  vigilanza  del  Ministero  dell’  Interno. 

Spetta  ad  es/o  di  stabilire,  nei  casi  dubbi,  i metodi 
di  esame  e di  analisi  da  impiegarsi  nei  laboratori  ed 
in  generale  di  risolvere  tutte  le  questioni  tecniche 
che  si  riferiscono  al  funzionamento  dei  laboratorii 
stessi. 

Art.  7.  — A termini  dell’art.  28  del  [Regolamento 
generale  i capi  dei  servizi  di  ispezione  e dei  labo- 
ratorii municipali  di  vigilanza  igienica  e sanitaria,  a 
seconda  della  rispettiva  competenza  dovranno,  nella 
loro  qualità  di  ufficiali  sanitari  o su  richiesta  di 
questi  : — a)  compiere  le  ispezioni  sanitarie  nelle 
quali  è necessaria  la  competenza  d’ un  tecnico;  — 
h)  eseguire  le  perizie  richiedenti  esami  fisici,  chimici 
e microscopici,  sulle  sostanze  alimentari,  sugli  oggetti 
di  uso  personale  o domestiso  o altrimenti  interessanti 
l’igiene,  e sui  medicinali,  rilasciandone  le  relative 
relazioni;  — c)  indicare  i provvedimenti  a prendersi 
in  rapporto  alle  constatazioni  fatte  ed  eventualmente 
la  destinazione  a darsi  alle  sostanze  e*d  agli  oggetti 
ritenuti  impuri,  alterati,  o falsificati  e giacenti  sotto 
sequestro. 

Art.  8.  — I Municipi  aventi  servizi  di  ispezione 
€ laboratori  propri  potranno,  previo  consenso  del 
medico  provinciale,  stabilire  apposite  convenzioni  con 
altri  Comuni  per  eseguire,  mediante  un  compenso 
annuale,  le  perizie  ad  essi  occorrenti. 

Essi  potranno  pure  inviare,  dietro  richiesta  dei 
singoli  Comuni  ed  a spese  di  questi,  personale  tecnico 
per  servizi  locali  d’ ispezione. 

Art.  9.  — Per  ottenere  il  permesso  di  cui  è pa- 


45 


rola  nell’articolo  32  del  Regolamento  generale,  la 
domanda  sarà  fatta  dal  Sindaco  e corredata  dell’avviso 
dei  capi  dei  laboratorii. 

Art.  io.  — I capi  dei  servizii  di  ispezione  o dei 
laboratorii  potranno  intraprendere,  di  loro  iniziativa, 
quelle  indagini  o ricerche  che  reputeranno  opportune 
per  lo  studio  delle  condizioni  igieniche  e sanitarie 
locali  e per  il  perfezionamento  nei  metodi  di  analisi 
relativi,  e dovranno  fare  all’autorità  sanitaria  comu- 
nale quelle  proposte  che  reputeranno  opportune  in- 
torno al  regolare  andamento  dei  servizi  ad  essi  affidati 
ed  alla  tutela  igienico-sanitaria  locale. 

Art.  II.  — I singoli  laboratori  municipali,  devono 
avere  una  dotazione  speciale  propria  per  l’acquisto 
d’ istrumenti,  di  prodotti  chimici,  di  libri,  e simili, 
e per  le  riparazioni  al  materiale  sperimentale,  da 
essere  amministrata  dai  capi  dei  laboratorii  stessi  e 
sotto  la  loro  responsabilità.  Per  bisogni  imprevisti  e 
straordinarii  essi  devono  fare  una  richiesta  motivata 
speciale. 

Art.  12.  — 11  personale  tecnico,  di  cui  è parola 
all’  art.  30  del  regolamento  generale,  comprende  i 
capi  dei  laboratorii  o gl’incaricati  di  supplirli. 

Art.  13  — • Potranno  essere  autorizzati  dal  Mi- 
nistro dell’Interno  a dirigere  i servizi  di  ispezione 
ed  i laboratorii  di  vigilanza  igienica  e sanitaria,  i 
professori  direttori  di  laboratorii  d’igiene,  di  pato- 
logia sperimentale  o di  chimica  delle  Università  e 
degli  Istituti  superiori. 

Art.  14.  — I capi  dei  laboratorii,  scelti  dal  Con- 
siglio comunale,  non  avranno  nomina  definitiva  che 
dopo  ottenuta  l’approvazione  del  Prefetto,  sentito  il 
medico  provinciale. 

La  nomina  del  personale  tecnico  dipendente  e di 
quello  di  servizio  dovrà  farsi  dalla  autorità  comunale 
sopra  proposta  dei  capi  dei  laboratori. 

11  personale  tecnico  di  assistenza  potrà  essere  scelta 


fra  coloro  che  si  trovano  nelle  condizioni  richieste 
per  l’ammissione  agli  esami  per  ottenere  le  attesta- 
lioni  di  idoneità  di  periti  medici  o di  periti  chimici 
igienisti. 

Art.  15.  — Al  personale  addetto  al  servizio  di 
ispezione  od  ai  laboratorii  di  vigilanza  igienica  e 
sanitaria  è vietato  : — aj  di  applicarsi  direttamente 
od  indirettamente  per  proprio  od  altrui  conto  a qual- 
siasi commercio  od  industria  soggetti  a tale  vigilanza; 
— bj  di  comunicare  i risultati  o le  conclusioni  delle 
ispezioni  o delle  perizie  a persone  estranee. 

Art.  16.  — Le  relazioni  su  indagini  riguardanti 
(|uestioni  igienico-sanitarie,  portanti  la  firma  di  ad- 
detti ai  laboratorii  municipali,  muniti  dell’attestazione 
di  idoneità  a periti  medici  igienisti  od  a penti  chimici 
igienisti,  rivestono  carattere  ufficiale  e,  a termini 
dell’ art.  63  del  Regolamento  generale,  fanno  fede 
dinnanzi  alle  autorità  giudiziarie  e amministrative  fino 
a prova  contraria. 

Art.  17.  - — Ove  dall’esame  dei  campioni  pre- 
sentati dal  pubblico  risulti  che  una  sostanza  d’ uso 
alimentare  messa  in  commercio  o somministrata  a 
dipendenti  è alterata  o falsificata,  il  capo  del  labo- 
ratorio dovrà  avvisare  del  fatto  l’ufficiale  sanitario, 
o ciò  prima  di  consegnare  il  risultato  dell’analisi. 

Art.  18.  — Di  tutti  i campioni  non  prontamente 
alterabili  deve  conservare,  per  almeno  un  mese,  una 
parte  sufficiente  per  un  eventuale  esame  ulteriore, 
munendoli  delle  indicazioni  acconcio  per  l’ identifi- 
cazione. 

Art.  19.  — Qualora  il  detentore  o spacciatore  di 
oggetti  sequestrati  provi  che,  se  essi  non  hanno  i 
caratteri  richiesti,  ciò  avvenne  a sua  insaputa  e 
contro  la  sua  volontà,  il  Municipio  dovrà  rilasciargli, 
a sua  richiesta,  certificato  del  risuhato  dell’  esame 
per  la  rivalsa  contro  il  fornitore 
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Art.  20.  — In  caso  di  contestazioni  provvederà 
il  Ministero  dell’ Interno,  previe  eventuali  verifiche 
da  farsi  nei  laboratorii  scientifici  addetti  alla  direzione 
di  sanità  pubblica  del  Ministero  stesso  o presso  altri 
laboratorii  scientifici  a ciò  da  essi  delegati,  salvo 
r esperimento  dei  diritti  innanzi  ai  magistrati  com- 
petenti in  via  giudiziale  : — a)  sugli  estremi  che 
giustifichino  una  contravvenzione  ai  varii  regolamenti 
di  polizia  sanitaria;  h]  sulla  qualità  degli  alimenti, 
delle  bevande,  delle  droghe,  degli  oggetti  d’uso  per- 
sonale o domestico  e dei  medicinali  posti  in  com- 
mercio o destinati  altrimenti  al  pubblico  consumo  ; 
— c)  sui  limiti  al  disopra  od  al  disotto  dei  quali 
le  citate  sostanze  debbono  essere  dichiarate  guaste, 
infette,  adulterate  o in  altro  modo  insalubri  o nocive, 
ai  termini  dell’ art.  42  della  legge  sulla  tutela  della 
igiene  e della  sanità  pubblica. 

A tale  uopo  ai  capi  di  servizii  di  vigilanza  e dei 
laboratorii  è fatta  facoltà  di  rivolgersi,  per  l’organo 
delle  autorità  sanitarie,  al  Ministero  dell’Interno. 


« Disposizioni  transitorie  » 

Art.  21.  — Nei  comuni  in  cui  già  siano  in  at- 
tività laboratorii  per  la  vigilanza  igienica  e sanitaria 
alla  data  del  presente  regolamento,  questi  devono 
pure  essere  uniformati  alle  prescrizioni  degli  articoli 
precedenti.  A tale  scopo  il  Ministero  potrà  accordare 
ad  essi  un’  autorizzazione  temporanea  di  funzionare 
per  un  anno,  alla  scadenza  del  quale  il  personale 
tecnico  dovrà  essere  provveduto  dell’  attestazione  di 
idoneità  ed  i laboratori  dovranno  avere  assetto  de- 
finitivo sulla  norma  delle  istruzioni  unite  al  presente 
regolamento. 

Art.  22.  — Il  Ministero  dell’-lnterno  potrà  con- 
ferire l’attestazione  d’idoneità,  dispensandoli  dalle 
prove  pratiche  di  cui  è parola  all’ art.  30  citato,  ai 
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capi  dei  laboratorii  a servizio  dei  Alunicipii  alla 
data  del  presente  replamento,  i quali  per  titoli  ac- 
cademici, per  pubblicazioni  scientifiche  o per  durata 
di  servizio  lodevolmente  prestato  diano  guarentigia 
di  essere  idonei  al  loro  compito. 

I titoli  per  tale  conferimento  dovranno  essere  esa- 
minati da  apposita  commissione,  nominata  dal  Mi- 
nistero deir  Interno. 


Istruzioni  relative  all’organizzazione  ed  all’  im- 
pianto dei  servizi  di  ispezione  e dei  laboratorii 
municipali  di  vigilanza  igienica  e sanitaria. 

I.  — Servizio  di  ispezione  igienico-sanitaria. 

Art.  I . — A termini  dell’  art.  i 3 della  legge  sulla 
tutela  dell’igiene  e della  sanità  pubblica,  gli  Ufficiali 
sanitari,  devono  eseguire  nei  Comuni  affidati  alla 
loro  vigilanza,  ispezioni  sulle  condizioni  del  suolo 
e dell’  edilizia,  sulle  bevande  e sulle  sostanze  ali- 
mentari, sugli  oggetti  di  uso  domestico,  messi  in 
commercio,  su  quanto  infine  interessa  la  sanità  pub- 
blica. 

Art.  2.  — Nei  Comuni  in  cui  l’Ufficiale  sanitario 
non  possa,  da  solo,  eseguire  tutte  tali  ispezioni,  sa- 
ranno incaricati  di  coadiuvarlo,  a seconda  della  loro 
speciale  competenza,  medici,  ingegneri,  chimici,  ve- 
terinari, ed  anche  speciali  agenti,  i quali  abbiano 
date  prove  di  possedere  le  cognizioni  pratiche  ne- 
cessarie a tale  servizio. 

Art.  3.  — In  quest’ultimo  caso,  e quando  il  Co- 
mune disponga  di  un  certo  numero  di  agenti  mu- 
nicipali , r incarico  sarà  preferibilmente  affidato  a 
quelli  tra  di  essi  che,  per  il  lungo  e lodevole  servizio 
prestato  al  Comune  abbiano  meritato  speciali  distin- 
zioni e diano  piena  garanzia  di  disciplina,  di  ope- 
rosità e di  delicatezza  nel  compimento  del  loro 
mandato. 
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Le  prove  di  capacità  tecnica  per  tale  speciale  ser- 
vizio, saranno  date  da  questi  agenti  con  un  esame 
davanti  ad  una  Commissione,  composta  dell’Ufficiale 
sanitario  locale,  dei  capi  dei  laboratorii  municipali 
e di  un  veterinario. 

Art.  4.  — L’esame  consisterà:  — a)  in  una  re- 
lazione scritta  intorno  ad  alcune  delle  principali 
cause  di  insalubrità  del  suolo  e delle  abitazioni,  ed 
alle  più  comuni  alterazioni  o falsificazioni  delle  be- 
vande e degli  alimenti,  ed  al  modo  di  prelevare  i 
campioni;  — bj  in  alcune  prove  pratiche  elementari 
relative  all’esame  delle  bevande  e degli  alimenti  ; — 
cj  in  un  esame  verbale  intorno  ai  regolamenti  re- 
lativi alle  ispezioni  sanitarie. 

Art.  5.  — Gli  agenti  che  avranno  superato  l’esame 
colle  norme  stabilite  agli  articoli  precedenti  potranno 
distinguersi  col  titolo  di  vigili  sanitari  comunali. 

Art.  6.  — A questi  vigili  sanitari  sarà  rigorosa- 
mente proibito:  di  eseguire  per  conto  di  terzi, 

saggi  e perizie  riferentisi  alla  vigilanza  sanitaria  loro 
affidata;  b)  di  esercitare  direttarnente  o indirettamente 
per  proprio  od  altrui  conto,  qualsiasi  commercio  od 
industria  di  sostanze  od  oggetti  sottoposti  alla  vigi- 
lanza sanitaria;  c)  di  comunicare  ad  estranei  i risul- 
tati delle  loro  operazioni. 

Art.  7.  — Le  ispezioni  in  rapporto  all’igiene  del 
suolo  e dell’abitato,  si  rivolgeranno  : a)  alle  condi- 
zioni di  pulizia  delle  strade  e dei  cortili,  e delle 
loro  fognature;  b)  al  deflusso  delle  acque  di  qua- 
lunque natura  sopra  e negli  strati  superficiali  del  ter- 
reno abitato;  c)  alle  industrie  agricole  e alle  mani- 
fatture o fabbriche  che  possono  inquinare  in  qualche 
modo  l’aria  o l’acqua  dell’ambiente  abitato;  d)  alle 
fontane,  ai  pozzi  o alle  condutture  pubbliche  o pri- 
vate di  acque  potabili;  e)  allo  stato  igienico  delle 
case  di  vecchia  e nuova  costruzione  ; f)  agli  edifici 
pubblici  o collettivi,  ecc.  ecc. 
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Art.  8.  — Le  ispezioni  sulle  bevande,  sugli  ali- 
menti, sugli  oggetti  di  uso  personale  o domestico  do- 
vranno effettuarsi  : a)  nelle  fabbriche,  nei  depositi, 
negli  spacci  o sui  mercati,  intendendo  queste  deno- 
minazioni nel  senso  pili  largo;  bj  in  transito  sopra 
veicolo  od  in  qualsiasi  altro  modo  di  trasporto. 

Art.  9.  — Chi  compie  le  ispezioni  sanitarie  deve 
essere  munito  di  una  tessera  di  riconoscimento,  rila- 
sciata dal  Sindaco  del  Comune,  da  presentarsi  a ri- 
chiesta o deve  essere  accompagnato  da  un  agente  mu- 
nicipale con  distintivo. 

Agli  effetti  dell’art.  63  del  regolamento  generale, 
chi  procede  all’ispezione  sanitaria  quando  siavi  mo- 
tivo di  contravvenzione,  redigerà  apposito  verbale  (mo- 
duli N.  I A o I B)  a norma  dell’art.  stesso. 

Art.  io.  — Le  sostanze  e gli  oggetti  per  cui  si 
procede  a contravvenzione,  saranno,  ove  occorra, 
sottoposte  a sequestro,  chiusi  e suggellati  colla  firma 
di  chi  redige  il  verbale  e del  contravventore,  del 
cui  eventuale  rifiuto  a firmare  sarà  fatta  menzione 
nel  verbale  stesso. 

Art.  II.  — Per  le  sostanze  putrefatte  o soggette 
a putrefazione,  o di  evidenti  insalubrità  o pericolose 
in  qualunque  modo  alla  salute  pubblica,  si  osserverà 
il  disposto  dell’ art.  63  del  Regolamento,  redigendo 
un  rapporto  specifico  sulle  alterazioni  delle  materie 
disperse  e sulle  ragioni  per  le  quali  se  ne  ordinò  la 
distruzione. 

Art.  12.  — In  caso  di  prelevamento  di  campioni 
delle  sostanze  sospette  di  insalubrità,  essi  saranno 
divisi  in  tre  parti,  debitamente  suggellate,  di  cui 
una  sarà  rimessa  al  proprietario. 

Art.  13.  — Nel  verbale  redatto  si  indicherà  il 
prezzo  a cui  è messa  in  vendita  la  merce  sospetta, 
il  nome  e domicilio  della  ditta  da  cui  essa  eventual- 
mente proviene  e la  data  approssimativa  in  cui  tu 
ricevuta. 


È fatta  facoltà  al  venditore  di  apporre  i suoi  sug- 
gelli e la  sua  firma  sui  campioni  prelevati. 

Art.  14.  — Il  verbale  e i.  due  altri  campioni  pre- 
levati saranno  consegnati  all’Ufficio  sanitario  comunale. 

Uno  dei  detti  campioni  sarà  conservato  a dispo- 
sizione dell’autorità  giudiziaria;  l’altro  servirà  per  i 
necessari  esami. 

Art.  15.  — Gli  incaricati  delle  ispezioni  trasmet- 
teranno all’Ufficiale  sanitario  un  rendiconto  giorna- 
liero delle  loro  operazioni  secondo  il  modulo  N.  2 A 
o N.  2 B. 

Art.  16.  — Qualora  siavi  sospetto  di  trafugazione, 
di  sostituzione  o di  smercio  della  sostanza  sottoposta 
a provvisorio  sequestro,  chi  procedette  al  sequestro 
ne  darà  immediato  avviso  all’Autorità  comunale  pei 
necessari  provvedimenti. 

Art.  17.  — Ove  dall’ispezione,  o dall’analisi  di 
campioni  sospetti  prelevati  di  ufficio,  o portati  da 
privati,  risulti  il  fatto  di  un’alterazione  o di  una 
adulterazione,  come  pure  nel  caso  di  querele  o di 
denunzie  di  vendita  di  prodotti  alterati,  falsificati,  o 
comunque  nocivi,  l’Ufficiale  sanitario  procederà  o farà 
procedere  immediatamente  all’ispezione  della  fabbrica, 
o del  magazzino  o dello  spaccio,  da  cui  il  riven- 
ditore dichiarò  di  avere  acquistata  la  sostanza,  se 
detta  località,  si  trovi  nel  territorio  del  comune. 

Art.  18.  — Ove  il  luogo  dichiarato  di  prove- 
nienza, sia  fuori  del  Comune,  l’Ufficiale  sanitario  pro- 
muoverà  dal  medico  provinciale  la  denunzia  del  fatto 
all’autorità  giudiziaria  del  distretto  nel  quale  trovasi 
il  luogo  dichiarato  di  provenienza. 

Art.  19.  — L’ispezione  di  cui  all’ art.  17,  e la 
denunzia  di  cui  all’ art.  18,  dovrà  farsi  prima  che 
sia  comunicato  alla  persona  interessata  od  alla  au- 
torità giudiziaria  il  risultato  dell’analisi  stessa. 

Art.  20.  — Eseguiti  gli  opportuni  esami  si  prò- 


cederà  secondo  l’art.  64,  3^^  linea  del  Regolamento 
generale  ove  non  si  tratti  di  contravvenzione  per  le 
quali  l’autorità  municipale  creda  dovere  applicare 
l’art.  177  della  legge  comunale. 

Art.  21.  — Ove  in  seguito  a dichiarazione  del  ven- 
ditore siasi  proceduto  ad  ispezione  nei  modi  'indicati 
all’art.  17  e siasi  riscontrato  presso  il  provveditore 
una  merce  adulterata  od  insalubre  della  stessa  natura 
di  quella  prima  sequestrata,  si  trasmetteranno  insieme 
all’autorità  giudiziaria  i documenti  relativi  ai  due 
sequestri. 

Art.  22.  — Le  derrate  sequestrate  e dichiarate 
alterate,  falsifìcate  o comunque  insalubri,  potranno 
essere  distrutte. 

L’Ufficiale  sanitario,  sentito  il  parere  del  capo  del 
laboratorio,  stabilirà  se  ed  in  quali  casi,  e con  quali 
cautele,  si  possa  permettere  l’autorizzazione  a scopo 
agricolo  od  industriale,  non  alimentario,  di  detti  pro- 
dotti, o l’ impiego  ad  usi  domestici  di  tali  oggetti 
confiscati. 

Art.  23.  — L’autorità  municipale  potrà  ordinare 
la  pubblicazione  dei  nomi  dei  fabbricanti  o degli 
spacciatori  di  sostanze  od  oggetti  che  contravvenissero 
alle  disposizioni  del  Regolamento  speciale  per  l’igiene 
degli  alimenti,  delle  bevande  e degli  oggetti  di  uso 
domestico. 


Ordine  interno  dei  laboratorii  municipali. 

Art.  24.  — I capi  dei  laboratorii  municipali  ne 
hanno  la  direzione  tecnica,  e amministrativa , e sono 
responsabili  delle  perizie  in  essi  eseguite,  le  cui  re- 
lazioni debbono  sempre  portare  la  loro  firma. 

In  caso  di  impedimento  possono  essere  surrogati 
soltanto  da  altri  tecnici  muniti  dell’  attestazione  di 
idoneità. 
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Art.  25.  — I campioni  per  gli  esami  saranno  ri- 
cevuti e trasmessi  ai  laboratori  pel  tramite  di  un 
ufficio  di  accettazione  e di  registrazione  dipendente 
dairUfficiale  sanitario  comunale. 

Art.  26.  — La  quantità  di  sostanza  da  presentarsi 
ai  laboratorii  per  l’esame,  il  modo  di  preparazione 
o d’imballaggio  del  campione  e le  tasse  per  le  analisi 
devono  essere  conformi  alle  istruzioni  contenute  nella 
tariffa  ufficiale  dei  saggi  analitici,  preparata  e riveduta 
a seconda  del  bisogno,  dai  Consigli  provinciali  di 
sanità.  I campioni  presentati  in  condizioni  diverse, 
non  saranno  accettati  per  l’esame. 

Art.  27.  — L’ufficio  di  registrazione  riceverà  dai 
capi  del  laboratorio  le  istruzioni  occorrenti  intorno 
alle  informazioni  da  richiedersi  ai  privati  che  pre- 
sentano campioni  di  sostanze  per  l’analisi. 

Esso  potrà  rifiutarsi  d’ordine  dell’ufficiale  sanitario 
di  accettare  le  domande  di  analisi  di  privati,  le 
quali  risultassero  non  dirette  agli  scopi  del  servizio 
igienico,  o che  non  fossero  accompagnate  dall’  anti- 
cipazione della  tassa  eventualmente  devoluta  per 
l’esame. 

Art.  28.  — L’ufficio  di  ricevimento  e di  regi- 
strazione dei  campioni  sarà  provvisto  di  libri  pel 
protocollo  generale  e pei  protocolli  speciali  dei  cam- 
pioni stessi  presentati  dal  pubblico  o dalle  autorità 
sanitarie  della  provincia  per  analisi  qualitative  o quan- 
titative. 

Art.  29.  — I campioni  provenienti  dai  preleva- 
menti operati  d’ufficio  come  quelli  portati  dal  pub- 
blico o dalle  autorità  sanitarie  della  circoscrizione, 
saranno  inscritti  tutti  sopra  il  protocollo  generale 
(modulo  N.  3)  gli  uni  dopo  gli  altri,  in  ordine  nu- 
merico, a partire  dal  1°  gennaio  fino  al  31  dicembre 
di  ogni  anno. 

I campioni  presentati  dai  privati,  saranno  inoltre 
registrati,  a seconda  che  si  debba  consegnar  loro  un 


risultato  qualitativo  o uno  quantitativo,  nei  proto- 
colli speciali,  distinti  per  categorie  (moduli  N.  4 e 5), 
con  una  serie  unica  di  numeri  per  ogni  registro. 

Art.  30.  — I diritti  di  analisi  saranno  liquidati 
dairufficio  di  accettazione  dei  campioni,  secondo  la 
tariffa  ufficiale. 

Per  le  richieste  di  analisi  dei  comuni,  coi  quali 
vige  una  convenzione  nel  senso  delPart.  8 del  rego- 
lamento, devesi  pure  indicare  lo  ammontare  della 
tassa,  nel  caso  che  un  terzo  fosse  obbligato  al  paga- 
mento. 

Devesi  pure  portare  in  conto  per  la  tassa  le  spese 
incontrate  nel  caso  stabilito  dalPart.  32  delle  pre- 
senti istruzioni. 

L’ufficio  di  accettazione  dei  campioni  dovrà  te- 
nere un  libro  di  controllo  delle  tasse  percepite,  il 
quale  sarà  disposto  in  forma  tabellare,  colle  seguenti 
finche: 

I numero  progressivo  per  anno.  — 2 numero  del 
protocollo  generale.  — 3 data  della  richiesta  di  ana- 
lisi. — 4 nome.  — 5 domicilio  del  richiedente.  — 
6 designazione  del  campione  da  esaminarsi.  — 7.  de- 
signazione del  numero  della  tariffa  applicata.  — 8 in- 
dicazione delle  spese  da  rimborsarsi  eventualmente.  — 
9 indicazione  della  data  del  versamento  alla  cassa 
municipale. 

Art.  31.  — I laboratori  avranno  un  registro  proprio 
nel  quale  tutte  le  richieste  di  analisi  saranno  segnate 
secondo  l’ordine  della  loro  presentazione. 

Questo  registro  conterrà,  in  forma  tabellare  le  se- 
guenti indicazioni:  aj  il  numero  del  protocollo  ge- 
nerale; il  numero  di  protocollo  speciale  (se  ne 
sia  il  caso);  cj  la  data  della  presentazione  all’ufficio 
di  accettazione;  dj  il  nome  di  chi  presenta  il  cam- 
pione all’ufficio  di  accettazione,  o della  persona  presso 
cui  si  fece  il  prelevamento;  ej  la  designazione  della 
sostanza  da  esaminare  ; fj  il  quesito  proposto  ; gj  la 


data  della  trasmissione  del  risultato;  h)  l’esposizione 
succinta  dei  risultati  ottenuti  dall’esame  e delle  con- 
clusioni formulate;  i)  le  osservazioni. 

In  questa  ultima  colonna  si  noterà  ove  ne  sia  il 
caso  il  concorso  di  altri  laboratori  o di  specialisti, 
di  cui  all’articolo  seguente,  nella  esecuzione  della  pe- 
rizia. 

Art.  32.  — Nei  casi  ne’  quali  i capi  dei  labora- 
tori dubitino  sul  pronunciarsi  riguardo  alle  conclu- 
sioni definitive  di  un  esame  o di  un’analisi  eseguita, 
potranno  richiedere  il  concorso  di  altri  laboratori  e 
di  specialisti  nelle  singole  materie. 

Art.  33.  — Le  relazioni  devono  solo  indicare  la 
natura  qualitativa  delle  sostanze  (se  genuine  o falsi- 
ficate) o la  loro  composizione  quantitativa,  o la  na- 
tura e il  grado  dell’adulterazione  senza  pronunciarsi 
in  merito  alla  nocuità  il  che  è compito  dell’ufficiale 
sanitario. 


D.  M.  — Norme  e programmi  pel  conferi- 
mento delle  attestazioni  di  idoneità  del  per- 
sonale tecnico  pei  servizi  d’ ispezione  e pei 
Laboratori  addetti  alla  vigilanza  igienica  sa- 
nitaria comunale. 

(Pubblicata  nella  Ga^i^eita  Ufficiale  del  23  agosto  1890). 

IL  MINISTRO  SEGRETARIO  DI  STATO 

per  gli  affari  deH’interno,  Presidente  del  Consiglio  dei  Ministri 
ed  il  Ministro  della  Pubblica  Istruzione. 

Visto  l’art.  3,  2°  alinea  della  legge  22  dicembre- 
1888,  n.  5849,  serie  3^  sulla  tutela  della  igiene  e 
della  sanità  pubblica;  — visto  l’art.  30  del  regola- 
mento per  l’applicazione  della  legge  stessa  approvata 
con  R.  D.  9 ottobre  1889,  6442  ; — ritenuta  la 

opportunità  di  disciplinare  con  norme  generali  il  ri- 
lascio delle  attestazioni  di  idoneità  al  personale  tea- 


nico  addetto  ai  laboratori  comunali  d’igiene  ; — udito 
il  parere  del  Consiglio  superiore  della  pubblica  Istru- 
zione; — decretano: 

Sono  approvate  le  seguenti  norme,  ed  i programmi 
per  il  conferimento  delle  attestazioni  di  idoneità  a 
tar  parte  del  personale  tecnico  per  servizi  d’ispezione 
e pei  laboratori  addetti  alla  vigilanza  igienico-sani- 
taria  comunale. 

A — Disposizioni  generali. 

Art.  I.  — In  seguito  al  disposto  dell’art.  3 della 
legge  sulla  tutela  della  igiene  e della  sanità  pubblica, 
e dell’art.  30  del  regolamento  generale  relativo,  sa- 
ranno rilasciate  dal  Ministro  dell’Interno  attestazioni 
di  idoneità  a far  parte  del  personale  tecnico  dei 
laboratori  municipali  per  la  vigilanza  igienica  e sani- 
taria a coloro  che  avranno  superate  le  prove  spe- 
ciali pratiche  stabilite  secondo  le  norme  ed  i pro- 
grammi sotto  indicati. 

Art.  2.  — Tali  attestazioni,  a seconda  che  auto- 
rizzano a far  parte  del  personale  tecnico  dei  labora- 
torii  medico-micrografici  o dei  laboratorii  chimici  mu- 
nicipali, conferiscono  il  titolo  rispettivamente  di 
periti  medici  igienisti  e di  periti  chimici  igienisti. 

B — Attestazioni  di  idoneità  a periti  medici 
igienisti. 

Art.  3.  — La  attestazione  di  perito  medico  igienista, 
che  autorizza  a far  parte  del  personale  dirigente  dei 
laboratori  medico-micrografici,  per  la  vigilanza  igie- 
nica, è rilasciata  a tutti  i laureati  in  medicina  e chi- 
rurgia, che  abbiano  ottenuta  la  idoneità  negli  esami 
pei  posti  di  medico  provinciale  secondo  il  regola- 
mento speciale  2 febbraio  1 890,  n.  20400  - 4 c. 

C — Attestazioni  d’idoneità  a periti  chimici 
igienisti. 

Art.  4.  — Per  essere  ammessi  all’esame  onde  ot- 
tenere l’attestazione  di  perito  chimico  igienista,  che 
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autorizza  a far  parte  del  personale  tecnico  dei  labo- 
ratori chimici  municipali,  gli  aspiranti  dovranno  pro- 
vare di  aver  ottenuta  una  delle  lauree  o diplomi  in 

— a)  Medicina  e Chirurgia  — b)  Chimica  e Far- 
macia — c)  Chimica  — d)  Fisica  e scienze  natu- 
rali — e)  Scienze  agrarie  — f)  Chimica  analitica 
e industriale  (R.  Museo  Industriale  Italiano)  — g)  in 
Farmacia,  e di  aver  seguito,  almeno  per  un  anno, 
un  corso  pratico  di  chimica  in  un  laboratorio  dello 
stato  o in  un  laboratorio  municipale  diretto  da  un 
perito  chimico  igienista. 

Art.  5.  — L’esame  consisterà  in  cinque  prove 
pratiche,  seguite  da  un  esame  orale. 

Art.  6.  — Le  prove  pratiche  saranno  le  seguenti: 

— 1°  analisi  qualitativa  di  una  mescolanza  di  so- 
stanze minerali  — 2^  analisi  qualitativa  per  ricono- 
scere uno  fra  i composti  principali  del  carbonio  — 
3°  analisi  qualitativa  di  un’alterazione  o di  un’  adul- 
terazione di  sostanze  alimentari,  di  bevande,  di  og- 
getti di  uso  personale  o domestico  o di  medicamenti 

— 4®  determinazione  qualitativa  e quantitativa  di 
qualcuno  dei  principali  componenti  delle  sostanze  ali- 
mentari, o delle  bevande,  dell’aria,  del  suolo,  degli 
oggetti  di  uso  personale  o domestico  e dei  materiali 
di  illuminazione  — 5°  prova  pratica  di  fisica  tecnica 
e di  microscopia  applicata  all’igiene.  — La  prima 
prova  consisterà  nell’analisi  di  una  mescolanza  con- 
tenente almeno  cinque  basi  e cinque  acidi.  — La  se- 
conda prova  verserà  sopra  una  sostanza  scelta  fra  i 
corpi  più  noti  ed  in  uso  dei  seguenti  gruppi  : — 
Idrocarburi,  alcoli,  aldeidi,  acidi  grassi  e aromatici, 
amidi,  ammine,  idrati  di  carbonio,  fenoli,  glucosidi, 
alcaloidi,  materie  coloranti  del  gruppo  della  rosani- 
lina,  della  naftalina,  dell’antracene  e della  difenilam- 
mina.  — Per  la  terza  e quarta  prova  si  sceglierà 
uno  o più  dei  corpi  o materiali  seguenti  : aridy  suolo^ 
acque  potabili^  acque  minerali  0 artificiali^  mosto  0 


vino,  birra,  alcoli  etilici  commerciali,  liquori,  aceto, 
latte,  burro,  formaggio,  ohi  e grassi  alimentari,  farine, 
fecole,  pane,  paste,  zuccheri,  miele,  confetture,  canditi, 
cioccolatto,  caffè,  thè,  specie,  conserve  alimentari,  frutti 
fi  escili  e secchi,  vernici,  smalti,  stagnature,  stagnole, 
sostam^e  tessili,  tappe:^^erie,  carta  da  impacco,  giocattoli, 
cosmetici,  materiali  per  illuminaT^ione  e riscaldamento, 
medicamenti  chimici  e galenici  di  uso  pili  comune,  ane~ 
stetici  e disinfettanti.  — La  quinta  prova  consisterà, 
in  un  esame  fisico  e microscopico  dell’^r/^jt,  del  ter- 
reno, delV acqua,  del  vino,  dell’aceto,  del  'latte  e suoi 
prodotti,  delle  farine,  del  pane,  del  caffè,  del  thè,  del 
cioccolatto,  delle  specie  e delle  fibre  tessili. 

Art.  7.  — La  commissione  esaminatrice  assegnerà 
per  ciascuna  delle  indicate  prove  pratiche^  il  tempo- 
che  reputerà  necessario.  Il  candidato  redigerà  una  re- 
lazione scritta  della  prova  eseguita. 

Art.  8.  — L’esame  orale  verterà  sui  temi  svolti 
nelle  prove  pratiche  o sopra  altri  argomenti  compresi 
nel  suesposto  programma.  Questo  esame  durerà  al- 
meno 40  minuti  per  ogni  candidato. 

Art.  9.  — La  commissione  sarà  composta  di  cin- 
que membri,  dei  quali  tre  nominati  dal  Alinistro  del- 
l’interno, che  designerà  fra  di  essi  il  presidente,  sce- 
gliendolo fra  i componenti  del  Consiglio  superiore  di 
sanità  e due  altri  membri  saranno  nominati  dal  Mi- 
nistro dell’Istruzione  pubblica  su  proposta  della  Giunta 
del  Consiglio  superiore  dell’Istruzione  pubblica. 

Art.  io.  — I temi  per  le  prove  pratiche  saranno* 
stabiliti  dalla  Commissione  esaminatrice  in  confor- 
mità al  programma  suesposto,  ed  estratti  a sorte  per 
ogni  candidato  il  giorno  stesso  dell’esame. 

Art.  II.  — Gli  esami  avranno  luogo  in  Roma  in 
epoca  da  stabilirsi  dal  Ministero  dell’  Interno  e le 
prove  pratiche  si  compiranno  nei  laboratori  scientifici 
della  Direzione  di  sanità  pubblica  del  Ministero  del- 
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l’Interno  o in  uno  dei  laboratori  chimici  dell’Univer- 
sità,  dai  quali  saranno  forniti  gli  apparecchi  e il  ‘ma- 
teriale necessario. 

Art.  12.  — Le  prove  pratiche  dovranno  essere  in- 
vigilate per  turno  almeno  da  due  membri  della  Com- 
missione. 

Art.  13.  — Le  votazioni  si  faranno  sopra  ogni  sin- 
gola prova,  ed  ogni  commissione  disporrà  di  dieci 
punti.  Dal  verbale  dovrà  risultare  il  voto  dato  da 
ciascun  Commissario. 

Art.  14.  — L’attestazione  di  idoneità  non  potrà 
essere  conseguita  dal  candidato  che  con  la  media  di 
almeno  y\io  dei  punti  per  ogni  singola  prova. 

Dato  a Roma,  26  luglio  18^0. 

Il  Ministro  delflstruzione  Pubblica  II  Ministro  delflnterno 
P.  Boselli.  Crispi. 


R.  D.  n.  7313.  — Modificazione  agli  art.  63  e 
64  del  Regolamento  sulla  tutela  dell’igiene  e 
sanità  pubblica. 

(Pubblicato  nella  Gaietta  Ufficiale  22  dicembre  1890). 

UMBERTO  I Re  d’Italia. 

Veduto  il  regolamento  per  l’applicazione  della  legge 
22  dicembre  1888,  n.  5849  sulla  tutela  dell’igiene  e 
della  sanità  pubblica,  approvato  col  Nostro  decreto 
del  9 ottobre  1889;  — udito  il  parere  del  Consiglio 
di  Stato  ; — sentito  il  Consiglio  dei  Ministri  ; ■ — • 
sulla  proposta  del  Presidente  del  Consiglio  dei  Mi- 
nistri, Ministro  Segretario  di  Stato  per  gli  affari  del- 
l’ interno  ; — abbiamo  decretato  e decretiamo  : 

Articolo  unico.  — Gli  articoli  63  e 64  del  pre- 
citato regolamento  9 ottobre  1889,  sono  modificati 
come  segue: 

Art.  63.  — I medici  provinciali  e gli  ufficiali  sa- 
nitari comunali  o in  loro  vece  le  persone  delegate  a 
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norma  dell’  art.  i del  presente  regolamento,  possono 
procedere  in  qualunque  tempo  ad  ispezioni  degli  spacci 
e delle  sostanze  soggette  alla  vigilanza  sanitaria  per 
l’art.  22  della  legge. 

Essi  saranno  assistiti  o da  un  agente  della  polizia 
locale  o da  un  impiegato  dell’ufficio  sanitario  o dal 
cancelliere  della  pretura,  o in  difetto,  dal  segretario 
-del  Comune  o da  un  consigliere  comunale. 

Quando  vi  sia  motivo  di  contravvenzione  per  ven- 
dita illecita  di  sostanze  o per  vendita  di  sostanze  no- 
cive alla  salute,  se  ne  redigerà  verbale  sottoscritto 
.anche  da  chi,  come  è sopra  detto,"  assiste  all’ispezione 
8 dal  contravventore,  e qualora  questi  si  rifiuti  a fir- 
mare se  ne  farà  menzione  nel  verbale. 

Le  sostanze  per  cui  si  procede  alla  contravven- 
zione, saranno,  qualora  occorra,  sottoposte  a sequestro 
8 Saranno  chiuse  e suggellate  con  la  firma  anche  di 
chi  assiste  alla  ispezione  e del  contravventore,  del  cui 
rifiuto  a firmare  sarà  fatta  menzione. 

Se  le  sostanze  sequestrate  sono  putrefatte  o sog- 
gette a putrefazione  o pericolose  in  qualunque  modo 
alla  salute  pubblica,  i medici  provinciali  e gli  uffi- 
ciali sanitari  ne  promuoveranno  di  urgenza  dal  sin- 
daco la  distruzione  a termini  dell’art.  133  della  legge 
comunale  e provinciale. 

Il  verbale  fa  fede  in  giudizio  sino  a prova  in  contrario. 

Art.  64.  — Le  sostanze  sospettate  nocive  saranno 
sottoposte  a sequestro  provvisorio  e di  quelle  che  de- 
vono essere  sottoposte  ad  analisi  sarà  suggellato  il 
campione  con  la  firma  anche  di  chi  assiste  all’  ispe- 
zione e dell’esercente  lo  spaccio,  e se  questo  non  vo- 
glia firmare,  ne  sarà  fatta  menzione. 

Il  medico  provinciale  e gii  ufficiali  sanitari  comu- 
nali possono  promuovere  dall’autorità  comunale  tutti 
i provvedimenti  necessari  a impedire  che  le  sostanze 
sospettate  nocive  e sottoposte  a,  sequestro  provvisorio 
siano  trafugate  e smerciate. 

Eseguita  l’analisi,  qualora  siavi  luogo  a contrav' 
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venzione,  l’ufficiale  sanitario  rimette  i risultati  delle 
operazioni  all’autorità  giudiziaria. 

Nel  caso  negativo,  ne  dà  comunicazione  al  sindaca 
per  darne  notizia  allo  interessato. 

Ordiniamo,  ecc.  — Dato  a Roma,  addì  7 dicembre  18^0. 

UMBERTO. 

« 

Circolare  del  Ministero  delTInterno  in  data  15 
aprile  1891.  — Requisiti  dei  medici  chirurgi 
condotti. 

fPubblicata  nella  Gaix.^tta  Ufficiale  24  aprile  1891). 

Per  opportuna  notizia  si  comunica  ai  signori  Pre~ 
fetti  il  seguente  parere  emesso  dal  Consiglio  di  Stata 
sezione  dell’interno,  in  sua  seduta  del  27  marzo  p.p. 
relativo  ai  medici  condotti  comunali. 

Vista  la  relazione  del  Ministero  dell’Interno  del  g 
marzo  1891  (Divisione  4^)  sezione  C,  n.  20406-2),. 
con  cui  si  chiede  il  parere  del  Consiglio  di  Stato  sul 
quesito  se  i Prefetti  abbiano  facoltà  di  rifiutare  il 
visto  di  esecutorietà  alle  deliberazioni  di  nomina  dei 
medici  condotti  e di  annullarle  qualora  si  verifichi 
che  la  persona  chiamata  a tale  ufficio,  per  imperizia,, 
o mala  condotta,  sia  indegna  di  occuparlo  ; — sen-- 
tito  il  relatore; 

La  sezione  è d’avviso:  ^ 

1. ^  Che  il  Prefetto  abbia  facoltà  di  annullare,, 
se  ancora  nel  termine  di  legge,  le  deliberazioni  dei 
consigli  comunali  che  abbiano  nominato  a medico^ 
condotto  un  individuo  che,  previe  le  occorrenti  ve- 
rificazioni e i pareri  dei  Corpi  competenti,  risulti 
inetto  nell’ufficio  predetto. 

2. °  Che  decorso  il  termine  entro  il  quale  il  Pre- 
fetto può  esercitare  le  facoltà  sppradette,  egli  debba, 
con  le  forme  e nei  modi  sopra  indicati,  sollecitare 
dal  Governo  del  Re  gli  opportuni  provvedimenti  di 
ufficio  a norma  della  legge. 

Pel  Ministro,  Piero  Lucca. 


Circolare  del  Ministero  dell’Interno,  25  giugno 

1891.  — Sul  licenziamento  dei  medici  con- 
dotti durante  il  triennio  di  prova. 

(Pubblicata  nella  Ga:(^etta  IJ^ffìciàìe  2 luglio  1891) 

L’art.  16  della  legge  22  dicembre  1888  sulla  sa- 
nità pubblica,  conferisce  il  diritto  alla  stabilità  ai  me- 
dici-chirurgi  condotti  che  abbiano  compiuto  il  triennio 
di  prova  5 ma  durante  il  periodo  di  esperimento,  per 
la  ragione  stessa  onde  questo  è ordinato,  possono  le 
amministrazioni  comunali  licenziare  i loro  sanitari 
condotti.  Ciò  è stato  anche  atfermato  dalla  giurispru- 
denza in  più  occasioni. 

Senonchè  i consigli  comunali  nel  far  uso  di  un  tal 
diritto  è mestieri  agiscano  con  prudente  discernimento 
€ con  discretezza  tenendo  il  dovuto  conto  della  prova 
otferta  durante  il  servizio  del  medico  e delle  sue  at- 
titudini in  relazione  ai  bisogni  del  Comune,  senza 
che  il  retto  giudizio  sia  fuorviato  dalla  preoccupa- 
zione del  vincolo  indefinitivo  a cui  vanno  incontro. 

I comuni  devono  considerare  che  il  licenziamento 
deliberato  all’unico  scopo  di  impedire  che  il  medico 
rimanga  stabilmente  al  suo  servizio  è sempre  incon- 
sulto. Difatti,  mentre  contraddice  allo  spirito  della^ 
legge,  che  presuppone  la  stabilità  del  medico  quale 
un  mezzo  di  assicurare  il  buon  andamento  del  ser- 
vizio, e quale  una  garanzia  per  il  sanitario  che  com- 
pie coscienziosamente  il  suo  dovere,  mette  pure  gli 
amministrati  nella  disgraziata  condizione  di  avere 
sempre  mutata  in  una  prestazione  di  tutta  confidenza 
quella  persona  che  meglio  dovrebbe  essere  edotta  dei 
loro  usi  e costumanze,  delle  loro  inclinazioni  mor- 
bose, del  clima  e della  costituzione  igienica  e sani- 
taria locale. 

D’altro  canto  la  preoccupazione  eccessiva  delle  am- 
ministrazioni comunali  per  il  vincolo  indefinito,  non 
ha  motivo  di  essere,  perchè  l’acquisto  del  diritto  alla 
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inamovibilità  da  parte  dei  medici  condotti,  per  disposto 
della  stessa  legge,  non  è così  assoluto  da  non  per- 
mettere che  vengano . licenziati  in  qualunque  tempo, 
per  cause  di  servizio  o di  disciplina. 

È pertanto  necessario  che  ai  Municipi,  più  ancora 
nell’interesse  del  servizio  che  in  quello ‘pur  degno  di 
ogni  riguardo  dei  titolari  delle  condotte  mediche  siano 
rivolte  speciali  raccomandazioni,  perchè  non  licenzino 
i loro  medici  al  solo  scopo  di  impedire  che  essi  acqui- 
stino la  stabilità  loro  sancita  dalla  legge,  ma  ricor- 
rano a tale  provvedimento  solamente  quando  abbiano 
giustificati  motivi  da  ritenere  che  il  medico  assunto 
in  prova  non  corrisponda  per  le  sue  speciali  attitu- 
dini alle  esigenze  del  servizio,  così  come  per  avven- 
tura le  peculiari  condizioni  locali  lo  richiedessero. 

Le  SS.  LL.  sono  pregate  di  rappresentare  quanto 
sopra  alle  Amministrazioni  dei  Comuni  compresi  nelle 
rispettive  provincie,  tenendo  informato  il  Ministero 
delle  ragioni  che  in  ogni  caso  possono  avere  deter- 
minati tali  licenziamenti. 

Si  gradirà  un  cenno  di  riscontro. 

Pel  Ministro,  Piero  Lucca. 


vaccinazione: 

Art.  i8.  — In  ogni  comune  si  terranno  almeno 
due  sessioni  ordinarie  di  vaccinazioni  pubbliche  gra- 
tuite, una  per  ciascun  semestre  solare,  nell’ epoche 
che  saranno  ritenute  più  adatte  per  facilitare  l’affluenza 
dei  vaccinandi. 

Si  terranno  sessioni  straordinarie  ogni  volta  si  ri- 
tenga opportuno  per  la  più  esatta  esecuzione  della 
legge  o per  il  manifestarsi  di  qualche  caso  di  vajuolo  nel 
Comune,  o vi  sia  pericolo  di  diffusione  della  malattia. 

Art.  19.  — L’autorità  Comunale  è tenuta  in  ogni 
caso  a provvedere  alle  spese  occorrenti  per  delegare 
sanitari  (medici  e chirurghi)  in  numero  sufficiente  per 
vaccinare  gratuitamente  tutti  gli  individui  obbligati  a 
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subire  tale  operazione  sia  per  la  disposizione  della 
legge,  e del  presente  regolamento,  che  per  ordinanze 
speciali  emanate  da  essa  stessa  o da  altre  autorità 
competenti. 

Art.  20.  — Tutti  i vaccinati  devono  essere  presen- 
tati o devono  presentarsi  al  medico  vaccinatore  fra  il 
7°  e 10°  giorno  della  vaccinazione,  e di  tutte  le  vac- 
cinazioni eseguite  e del  loro  esito,  sia  nelle  sessioni 
pubbliche  che  da  medici  privati,  devono  i medici  vi- 
sitatori stessi  darne  notizia  all’ufficio  sanitario  muni- 
cipale per  la  dovuta  registrazione. 

In  questa  dichiarazione  del  medico  vaccinatore  deve 
essere  indicato  il  nome  e prenome  del  vaccinato,  l’anno 
ed  il  giorno  della  nascita,  e deve  essere  constatato 
se  per  l’avvenuta  vaccinazione  fu  soddisfatto  all’  ob- 
bligo legale  o se  la  vaccinazione  deve  essere  ripetuta. 

Art.  21.  — L’ufficiale  sanitario,  dovrà  alla  fine 
di  ogni  semestre  verificare  se  tutti  i nati  del  semestre 
antecedente  sono  annotati  come  vaccinati  con  successo, 
per  promuovere  nel  caso  contrario  dal  sindaco  i prov- 
vedimenti di  sua  competenza. 

' Art.  22.  — Lo  stesso  ufficiale  sanitario  comuni- 
cherà alla  Prefettura  della  provincia  entro  il  mese 
di  gennaio  di  ogni  anno,  l’elenco  di  tutte  le  vacci- 
nazioni eseguite,  segnando  partitamente  quelle  di  prima 
o di  ripetuta  vaccinazione. 

Art.  23.  — Gli  attestati  di  subita  vaccinazione 
dovranno  essere  rilasciati  gratuitamente  dall’  ufficio* 
sanitario  comunale  in  base  alle  annotazioni  fatte  nei , 
suoi  registri. 

Regolamento  Speciale  di  Polizia  Mortuaria. 

Denunzia  dei  Decessi. 

Art.  I . — I capi  di  famiglia,  i direttori  di  istituti,, 
di  ospedali  e di  qualunque  altra  collettività  di  per- 
sone conviventi  devono  denunziare  all’  ufficio  dello 


stalo  civile  ogni  caso  di  morte  che  si  verifichi  fra 
coloro  che  ne  fanno  parte,  il  più  presto  possibile  e 
non  più  tardi  delle  ore  24  dal  presunto  decesso,  per 
ottenere  l’autorizzazione  del  trasferimento  pel  cadavere 
alla  camera  di  deposito  o al  cimitero. 

All’atto  della  denunzia  devono  indicare  esattamente 
l’ora  in  cui  avvenne  il  decesso  e fornire  tutte  le  no- 
tizie riflettenti  età,  sesso,  stato  civile,  domicilio  ecc. 
del  defunto,  stabilite  nei  moduli  B e B bis  compilati 
dalla  Direzione  generale  della  statistica  del  Regno. 

Art.  2.  — All’  infuori  dei  casi  contemplati  nel- 
l’articolo precedente,  chiunque  ha  notizia  di  un  de- 
cesso naturale,  o accidentale  o delittuoso,  avvenuto 
in  persona  priva  di  assistenza,  è tenuto  ad  informarne 
l’Autorità  municipale  o di  pubblica  sicurezza,  aggiun- 
gendo quelle  notizie  che  potessero  giovare  per  stabi- 
lire la  causa  della  morte. 

Art.  3.  — A termini  dell’art.  25  della  legge  sulla 
tutela  dell’igiene  e della  sanità  pubblica,  tutti  gli  eser- 
centi la  professione  di  medico  e chirurgo  dovranno 
in  ogni  caso  di  morte  di  persona  da  essi  assistita, 
denunziare  al  Sindaco  del  Comune  la  malattia,  che 
secondo  la  loro  scienza  e coscienza  ne  sarebbe  stata- 
la causa,  a norma  dei  moduli  A,  A bis,  compilati 
pure  dalla  Direzione  generale  della  statistica  del  Regno. 

Nel  caso  possa  esservi  dubbio  di  causa  delittuosa, 
la  denunzia  dovrà  pure  essere  fatta  all’autorità  giudi- 
ziaria, a termini  dell’ art.  439  del  codice  penale. 

L’obbligo  di  denunziare  la  causa  riconosciuta  della 
morte  all’ufficio  dello  stato  civile  è fatto  pure  ai  me- 
dici che  siano  incaricati  di  eseguire  le  autopsie  dal- 
l’autorità giudiziaria  o dalla  politica. 

Art.  4.  — Nel  caso  di  rinvenimento  di  membra 
o di  pezzi  di  cadavere  umano,  od  anche  soltanto  di 
ossa  umane,  chi  ne  farà  la  scoperta  dovrà  immedia- 
tamente informare  l’autorità  municipale  o quella  di 
pubblica  sicurezza. 
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Riconoscimento  di  decessi. 

, Art.  5.  — Sulla  denuncia  di  un  decesso  nel  Co- 
mune, il  sindaco  deve,  senza  indugio,  farlo  constatare 
da  un  medico,  il  quale  rilascierà  un  certificato  scritto 
della  visita  fatta. 

Art.  6.  — Sulla  dichiarazione  del  medico  incari- 
cato di  constatare  il  decesso,  che  la  morte  è accer- 
tata e non  presumibilmente  dovuta  a causa  delittuosa, 
il  sindaco  autorizzerà  le  pratiche  richieste  per  tra- 
sporto, per  autopsia,  per  imbalsamazione,  per  sepol- 
tura o per  cremazione  della  salma.  « 

Tale  autorizzazione  sarà  rilasciata  in  carta  libera  ed 
esente  da  qualsiasi  tassa. 

Art.  7.  — Sul  dubbio  che  un  decesso  sia  dovuto 
a causa  delittuosa,  così  il  medico  della  cura,  come 
quello  delegato  alla  visita  necroscopica,  devono  de- 
nunciare il  sospetto  all’autorità  competente  e l’auto- 
rizzazione alle  suddette  pratiche  sul  cadavere  sarà  in 
tal  caso  subordinata  al  nulla  osta  dell’autorità  giu- 
diziaria. 

Art.  8.  — Nel  caso  contemplato  all’art.  4 il  Sin- 
daco farà  visitare  da  un  sanitario  le  parti  rinvenute, 
dandone  pure  avviso  all’autorità  giudiziaria.  Ove 
questa  non  si  opponga,  saranno  impartite  le  disposi- 
zioni necessarie  per  l’inumazione  o per  la  cremazione 
di  questi  resti  umani. 

Periodo  d’ osservazione  dei  cadaveri. 

Art.  9.  - — Di  nessun  cadavere  può  in  via  ordi- 
naria essere  permessa  l’ autopsia,  l’ imbalsamazione, 
l’ inumazione  o la  cremazione,  prima  che  siano  tra- 
scorse 24  ore  di  osservazione  a partire  dal  momento 
del  presunto  decesso. 

Ai-t,  IO.  In  caso  di  morte  improvvisa,  od  in 
cui  si  abbiano  dubbi  di  morte  apparente,  sulla  prò- 
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posta  del  medico  visitatore,  dovrà  essere  autorizzata 
una  più  lunga  durata  di  osservazione,  che  di  regola 
non  oltrepasserà  però  le  48  ore. 

Art.  II.  — Nei  casi  in  cui  la  morte  sia  dovuta 
a malattia  contagiosa  o il  cadavere  presenti  segni  di 
iniziata  decomposizione,  od  altre  ragioni  speciali  lo 
richiedono,  sulla  proposta  dello  stesso  medico  visita- 
tore, potrà  il  sindaco  ridurre  il  tempo  di  osservazione 
nel  luogo  del  decesso  o nel  deposito  mortuario  a meno 
di  24  ore. 

Art.  12.  — Nel  periodo  di  osservazione  di  un  ca- 
davere è proibito  di  porlo  in  condizioni  tali  da  im- 
pedire eventuali  manifestazioni  di  vita. 

Autopsie. 

Art.  41.  — I cadaveri  di  persone  morte  sia  negli 
ospedali,  che  a domicilio,  il  cui  trasporto  si  deve  fare 
a cura  e spese  del  municipio,  dovranno  essere  con- 
segnati dopo  trascorse  24  ore  dal  decesso,  alle  scuole 
mediche  a scopo  di  indagini  o di  studio,  qualora  ne 
sia  fatta  richiesta  regolare  all’Ufficio  dello  stato  civile, 
e non  ne  sia  stato  altrimenti  disposto  dall’autorità 
giudiziaria. 

Ove  non  siano  richiesti  dalle  scuole  mediche,  po- 
tranno essere  concessi  per  le  stesse  indagini  o studi, 
ai  medici  esercenti,  che  ne  facciano  espressa  domanda, 
e possano  valersi  per  l’ autopsia  di  una  sala  che  sia 
riconosciuta  adatta  dall’autorità  sanitaria  locale. 

Art.  42.  — Dopo  eseguite  le  indagini  e gli  studi 
di  cui  all’articolo  precederìte,  i cadaveri  saranno  ri- 
composti e riconsegnati  per  le  ulteriori  disposizioni 
alla  persona  incaricata  del  trasporto. 

Art.  43.  — Al  collo  dei  cadaveri  che  si  conse- 
gnano alle  scuole  mediche  o a medici  esercenti,  dovrà 
essere  sempre  legata  una  targhetta  sulla  quale  siano 
notate  le  generalità  delle  persone  a cui  appartennero. 
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Art.  44.  — È vietato  a chichessia  di  asportare 
dalle  sale  anatomiche  universitarie,  o dalle  altre  sale 
di  autopsia  per  essere  conservati,  cadaveri  o parti  di 
essi , senza  averne  ottenuta  prima  l’ autorizzazione 
scritta  dal  direttore  della  scuola  o dal  sindaco,  quando 
l’autopsia  sia  fatta  fuori  di  una  scuola;  tale  autoriz- 
zazione sarà  negata  in  caso  di  esplicita  opposizione 
della  famiglia  dell’estinto. 

Art.  45.  — Dall’autorizzazione  di  cui  all’articolo 
precedente  devono  risultare  le  generalità  della  persona 
cui  il  cadavere  o le  parti  di  esso  appartennero. 

Art.  46.  — Le  autopsie  non  potranno  essere  ese- 
guite che  da  dottori  in  medicina  e chirurgia. 

Imbalsamazione. 

Art.  47.  — L’imbalsamazione  dovrà  essere  eseguita 
da  un  medico  in  seguito  ad  autorizzazione  del  sindaco. 

Art.  48.  — Tale  autorizzazione,  salvo  il  disposto 
degli  articoli  io,  1 1 e 12  sarà  concessa  ove  si  pre- 
senti  : 

a)  una  dichiarazione  del  medico  incaricato  del- 
l’operazione, indicante  il  metodo  che  in  essa  sarà  per 
eseguire,  e il  luogo  e l’ora  in  cui  sarà  compita; 

b ) distinti  certificati  del  medico  curante  e di  un 
medico  necroscopo  che  escludano  il  sospetto  che  la 
morte  sia  avvenuta  per  causa  criminosa. 


Circolare  del  Ministero  dell’  Interno,  31  Lu- 
glio 1892,  n.  20400-11.  - Istruzioni  per  la  con- 
cessione dell’autorizzazione  al  medico  comu- 
nale di  tenere  un’armadio  farmaceutico. 

In  seguito  alla  pubblicazione  della  nuova  Farma- 
copea ufficiale  del  Regno,  occorre  modificare  come 
appresso  le  istruzioni  impartite  colla  circolare  20  Ot- 
tobre 1889,  n.  20400-11  per  la  concessione  della 
facoltà’al  medico-condotto  di  tenere  un  Armadio  Far- 
maceutico. 


L’Armadio  Farmaceutico  deve  esigersi  sia  situato 
in  una  stanza  apposita,  bene  illuminata,  aereata  ed 
asciutta,  la  cui  chiave  sarà  tenuta  soltanto  dal  medico 
autorizzato,  oppure  dal  Sindaco  o chi  per  esso,  pei 
comuni  o frazioni  dove  non  risiede  il  medico. 

Deve  inoltre  essere  fornito  dei  seguenti  oggetti; 

Due  scaffali,  di  cui  uno  per  i medicinali  compresi 
nell’elenco  A sottoindicato,  e l’altro  per  i medicinali 
compresi  nell’elenco  B,  pure  sottoindicato,  ambidue 
con  gli  sportelli  di  legno,  da  chiudersi  a chiave. 

Una  bilancia  della  portata  di  un  chilogramma,  sen- 
sibile al  mezzo  gramma; 

Una  bilancia  della  portata  di  20  grammi,  sensibile 
al  centigramma; 

Una  capsula  di  ferro  smaltato,  del  diametro  di  cen- 
timetri 1 5 ; 

Una  lampada  ad  alcool; 

Due  imbuti  di  vetro,  l’uno  della  capacità  di  cm.^  1 00, 
l’altro  di  cm.^  250; 

Un  treppiede  per  capsula,  adatto  alla  lampada  : 

Un  mortaio  con  pestello  di  vetro,  di  10-15  cen- 
timetri di  diametro  ; 

Due  cucchiai  non  metallici,  l’uno  grande,  l’altro 
piccolo; 

Due  spattole,  l’una  metallica,  l’altra  di  corno; 

Una  lastra  di  vetro  o di  porcellana,  della  superficie 
di  circa  dm.^  4; 

Un  litro  di  spirito  da  ardere; 

Due  contagoccie; 

Sei  pennelli  di  ,vajo  a fiocco  grosso  e sei  a fiocco 
sottile; 

Carta  da  filtro  e carta  comune  ,*■ 

Recipienti  di  vetro  di  varia  grandezza  per  la  distri- 
buzione dei  medicinali: 

Ostie; 

Un  tavolo  e gli  altri  arredi  necessari. 

Anche  la  chiave  dei  due  scaffali  non  potrà  essere 
tenuta  che  dal  medico. 


— 70  — 


^ I recipienti  dei  medicinali  devono  avere  chiara  in- 
dicazione del  contenuto. 

L’ armadio  deve  essere  fornito  dei  medicinali  indicati 
nei  seguenti  due  elenchi: 


A 


Acetato  basico  di  piombo  . 

gr. 

250 

Acido  nitrico  concentrato  .... 

» 

50 

Acido  solforico  diluito  ...... 

» 

J 

lOO 

Ammoniaca  (0.975) 

» 

200 

Bicloruro  di  mercurio 

» 

I OO 

Cloralio 

)) 

=>o 

Cloridrato  di  morfina 

» 

J 

Cloroformio 

» 

2SO 

Cloruro  ferrico  (1.26) 

)) 

J 

ioa 

Digitale 

» 

Etere  .... 

» 

300 

Fenolo  liquido 

)) 

1 000 

Iodoformio 

» 

Nitrato  d’argento  fuso  con  nitrato  di  potassio 

» 

25 

Oppio  polverizzato 

» 

S 

Santonina 

)) 

IO 

Segala  cornuta  intera  recente  . 

» 

Solfato  di  atropina 

» 

I 

Solfato  di  zinco 

» 

2 5 

Soluzione  alcoolica  di  jodio 

» 

100 

Tartrato  di  antimonio  di  potassio. 

» 

IO 

Vino  oppiato  composto 

)) 

100 

B 


Acetato  di  potassio gr.  loo 

Acido  borico » 250 

Acido  tannico » 25 

Acqua  distillata » 5000 

Amido  polverizzato » 250 

Aliti  pinna . » 100 


Bicarbonato  di  sodio ^5^ 

Bicloridrato  di  chinina » 5^ 

Carte  senapate 3*^  . 

Clorato  di  potassio 

Cloniro  di  ammonio ® 2000 

Cotone  con  bicloruro  di  mercurio  ...»  500 

Empiastro  diachilon  gommoso m.  i 

» resinoso  disteso » i 

Empiastro  di  cantaridi ^5^ 

Essenza  di  trementina 150 

Farina  di  lino 3000 

Gomma  arabica  polverizzata » 3^^ 

Ipecacuana  polverizzata » 3^ 

Olio  di  oliva 500 

Olio  di  ricino 3^0 

Ossido  di  magnesio • . » 200 

Pillole  di  aloe  composte n. 

Protocloruro  di  mercurio gr.  3^ 

Rabarbaro  polverizzato » 100 

Salicilato  di  sodio » 200 

Solfato  di  alluminio  e di  potassio  . . . » 250 

Solfato  di  chinino » 200 

Solfato  di  magnesio » 5^*^ 

Solfo  polverizzato , . . » 1 000 

Soluzione  di  silicato  di  potassio  . . . . » 1 000 

Spirito  di  cannella » 200 

Fartrato  acido  di  potassio 500 

Zucchero  polverizzato » 5^^^ 


Il  medico  autorizzato  a tenere  Parmadio  farmaceutico 
dovrà  alla  fine  d’ogni  mese  trasmettere  al  Sindaco 
del  Comune  la  nota  dei  medicinali  che  debbono  es- 
sere forniti  e quindi  verificare  se  le  sostanze  prov- 
vedute siano  di  buona  qualità. 

Nessuno  dei  medicinali  indicati  negli  elenchi  A e 
B,  dovrà  mai  mancare  all’  armadio  farmaceutico  e 
nessun  altro  medicinale  potrà  esservi  aggiunto,  salvo 
speciale  autorizzazione  ministeriale,  essendo  tale  ar- 


madio  concesso  solo  pei  casi  più  urgenti  e dove  è 
indispensabile  un  pronto  soccorso.  Per  ogni  altro  bi- 
sogno terapeutico  dovranno  le  prescrizioni  spedirsi 
solo  da  un  farmacista  regolarmente  adibito. 

Pel  Ministro,  Rosano. 


Dei  mezzi  diretti  ad  impedire 
la  propagazione  delle  malattie  celtiche 
ed  a facilitarne  la  cura. 

(Regolamento  sul  meretricio,  Decreto  27  Ottobre  1891) 

Art.  37.  — Per  assicurare  l’osservanza  delle  pre- 
scrizioni imposte  a chi  dispone  dei  locali  dichiarai 
di  meretricio,  di  cui  è parola  agli  art.  16  e seguenti, 
l’Autorità  sanitaria  potrà  d’ufficio  o su  proposta  del- 
l’Autorità di  pubblica  sicurezza,  procedere,  o diretta- 
mente  o per  mezzo  di  medici  a sua  dipendenza,  op- 
pure richiedendo  il  concorso  di  medici  militari, 
ispezione  delle  donne  che  vi  esercitano  il  meleti icio. 

I sanitari  che  visitano  a norma  dell’art.  16,  donne 
in  case  di  meretricio,  hanno  obbligo  di  denunciale 
all’Autorità  sanitaria  quelle  che  trovano  infette  da 
malattie  celtiche.  La  contravvenzione  a tale  obbligo 
è punita  coll’ammenda  fino  a L.  50,  salve  le  ulterioii 
disposizioni  a loro  carico  dell’Autorità  sanitaiia. 

Art.  38.  — Le  donne  dimoranti  od  accolte  in 
locale  di  meretricio,  sebbene  sospette  d’infezioni  cel- 
tiche, non  potranno  contro  loro  volontà,  essere  sot- 
toposte a visite  sanitarie;  ma  in  questo  caso  esse 
saranno  presunte  infette  ed  equiparate,  agli  effetti  del 
presente  regolamento,  alle  infette. 

/Vrt.  39.  — Le  donne  che  in  occasione  delle  visite 
di  cui  sopra  saranno  riconosciute  infette  da  forme 
contagiose  di  malattie  celtiche,  o come  tali  piesunte, 
a senso  delPart.  precedente,  dovranno  essere  imme- 
diatamente allontanate  dal  locale  di  meretiicio  e in- 
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viate  alle  sale  sifilopatiche  delle  cliniche  universitarie 
o degli  spedali  comuni,  a norma  degli  articoli  43  e 
seguenti,  a meno  che  esse  donne  non  dichiarino  di  voler 
provvedere  direttamente  alla  loro  cura,  dando  sicura 
garanzia  di  cessare  dal  meretricio  fino  a guarigione 
completa,  riconosciuta  tale  dall’Autorità  giudiziaria. 

L’Autorità  di  pubblica  sicurezza  dovrà  vigilare  che 
la  segregazione  di  queste  donne  sia  mantenuta  asso- 
luta e completa,  provvedendo  ai  termini  dell’articolo 
seguente  nel  caso  d’inosservanza. 

Art.  41.  — L’invio  delle  donne  infette  o tali  pre- 
sunte ai  luoghi  di  cura,  di  cui  agli  articoli  39  e se- 
guenti, sarà  fatto  dall’Autorità  di  pubblica  sicurezza 
con  lettera  alle  rispettive  Direzioni,  le  quali  a loro 
volta  daranno  avviso  all’ufficio  dell’uscita  delle  donne 
stesse  o perchè  guarite  o perchè  allontonatesi  nel 
corso  della  cura. 

Sarà  pure  obbligato  ogni  medico  che  prende  pri- 
vatamente in  cura  una 'donna  che  esercita  in  locale 
di  meretricio  e che  è trovata  infetta,  ad  avvertire  di 
ciò  l’Autorità  di  pubblica  sicurezza,  notificando  quando 
sia  guarita  od  abbia  abbandonato  la  cura. 

Art.  42.  — Quando  in  un  locale  di  meretricio  la 
visita  sanitaria  di  cui  all’art.  37  abbia  constatato  per 
tre  o più  volte  di  seguito  la  presenza  di  donne  af- 
fette da  malattie  celtiche  con  forme  contagiose,  od 
anche  per  una  sola  volta,  due  o più  donne  affette 
dalle  stesse  malattie,  il  locale  ~ potrà  essere  dichiarato 
come  focolare  d’infezione,  e ne  sara  disposta  la  chiu- 
sura nei  modi  stabiliti  nell’articolo  35  e seguenti  del 
presente  regolamento. 

Art.  45.  — Nelle  città  ove  esistono  cliniche  o 
sezioni  sifilopatiche,  saranno  ad  esse  affidati  di  pre- 
ferenza il  servizio  delle  malattie  celtiche  e il  dispen- 
sario, salvo  sempre  gli  opportuni  ulteriori  provvedi- 
menti dove  le  .cliniche  o sezioni  sifilopatiche  non 
fossero  sufficienti  al  servizio. 


Art.  46.  — Anche  negli  ospedali,  che  non  risul- 
tano fondati  al  solo  fine  di  curare  alcune  speciali  e 
determinate  malattie,  nei  quali  non  vi  siano  sezioni 
(servizi,  reparti,  turni  ecc.)  speciali  per  la  cura  delle 
malattie  celtiche,  sarà  possibilmente  provveduto  pure 
per  essa. 

I direttori  o i curanti  di  tali  spedali  che  abbiano 
obbligo  generico  e senza  restrizione  della  cura  degli 
ammalati,  dovranno  curare  i celtici  al  pari  degli  altri. 

Art.  47.  — I medici  condotti  e di  beneficenza, 
avranno  Tobbligo  di  curare  gratuitamente  anche  a 
domicilio,  in  caso  di  bisogno,  le  malattie  celtiche  in 
coloro  che  abbiano  diritto  in  genere  alla  gratuità  di 
cura. 

Art.  48.  — I medici  titolari  dei  dispensari  rila- 
sceranno  gratuitamente  fogli  di  spedalità  in  caso  di 
manifestazioni  contagiose  di  malattie  celtiche. 

Questi  fogli,  previo  accertamento  da  parte  delle 
Direzioni  Ospitaliere  della  esattezza  della  diagnosi, 
varranno  per  l’accettazione  negli  spedali  pei  quali 
furono  rilasciati.  Restano  ferme  le  disposizioni  vigenti 
circa  il  rilascio  dei  certificati  di  spedalità  da  parte 
dei  medici  condotti. 

Gli  stessi  medici  dei  dispensari  avranno  pure  l’ob- 
bligo di  rilasciare  attestati  di  sanità  in  carta  libera 
alle  donne  che  ne  facciano  richiesta,  se  siano  alla 
loro  ispezione  risultate  esenti  da  forme  contagiose  di 
malattie  celtiche. 

Art.  49.  — Quando  un  medico  condotto  o altro 
esercente  abilitato  a rilasciare  un  certificato  di  speda- 
lità, rifiutasse  di  farlo  a persone  povere  affette  da  ma- 
nifestazioni contagiose  celtiche,  ovvero  l’Autorità  mu- 
nicipale rifiutasse  di  ordinare  tali  certificati,  il  Prefetto, 
o il  Sottoprefetto,  sull’  istanza  del  malato,  potranno 
ordinare  che  esso  sia  curato  in  uno  spedale  a carico 
di  chi  di  ragione. 

Art.  50.  — Fino  a nuovi  provvedimenti  non  po- 
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tranno  essere  obbligati  ad  accogliere  in  cura  perma- 
nente i sifilitici  quelle  opere  pie  che  per  i loro  statuti 
escludono  la  cura  della  sifilide. 

Tuttavia  i medici  curanti  che  per  gli  statuti  del- 
l’Opera Pia  abbiano  obbligo  generico  della  consulta- 
zione agli  esterni,  non  potranno  rifiutarsi  di  visitare 
e curare  anche  gli  ammalati  di  affezioni  sifilitiche  o 
di  altre  forme  celtiche. 

Nei  casi  di  urgenza  e quando  senza  pericolo  non 
si  possa  inviare  un  affetto  da  malattie  celtiche  in  uno- 
spedale  destinato  a riceverlo,  il  Prefetto,  il  Sottopre- 
fetto o il  Sindaco,  in  ordine  agli  articoli  3,  7 e 132 
della  legge  provinciale  e comunale,  79  della  legge 
sulle  istituzioni  pubbliche  di  beneficenza,  e 7 dell’al- 
legato B alla  legge  del  20  marzo  1865,  potranna 
ordinare  l’ammissione  anche  negli  spedali  che  statu- 
tariamente non  siano  destinati  a riceverli. 

Tale  disposizione  sarà  specialmente  applicata  nei 
casi  di  bambini  afletti  da  sifilide. 


Disposizioni  speciali. 

Art.  53.  — Di  regola,  le  visite  sanitarie  ordinate 
dalla  Autorità  sanitaria,  di  cui  al  presente  Regola- 
mento, saranno  eseguite  dai  medici  addetti  ai  di- 
spensari celtici. 

Ove  però  in  mancanza  di  questi  si  debba  ricorrere 
all’  opera  di  altri  medici,  sarà  a costoro  concesso  in 
fine  d’anno  un  compenso  a carico  del  bilancio  del 
Ministero  dell’Interno  secondo  quelle  speciali  conven- 
zioni che  saranno  stabilite  in  conformità  alle  istruzioni 
che  saranno  date  dal  Ministero. 
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Estratto  del  Codice  Penale 

Del  Procurato  Aborto. 

Art.  382.  ■ — Chiunque  procura  l’aborto  ad  una 
-donna,  col  consenso  di  lei,  è punito  colla  reclusione 
da  30  mesi  a cinque  anni.  Se  in  conseguenza  del 
fatto  dell’aborto  o dei  mezzi  adoperati  per  procurarlo, 
avvenga  la  morte  della  donna,  la  pena  è della  re- 
clusione da  quattro  a sette  anni;  ed  è da  cinque  a 
dieci  anni  se  la  morte  avvenga  per  essersi  adoperati 
mezzi  più  pericolosi  di  quelli  ai  quali  essa  abbia  con- 
sentito. 

Art.  383.  — Chiunque  fa  uso  di  mezzi  diretti  a 
procurare  l’aborto  ad  una  donna  senza  il  suo  con- 
senso o contro  la  sua  volontà,  è punito  colla  reclu- 
sione da  30  mesi  a sei  anni  ; e da  sette  a dodici 
anni,  se  avvenga  l’aborto.  Se  in  conseguenza  del  fatto 
dell’aborto  o dei  mezzi  adoperati  per  procurarlo  av- 
venga la  morte  della  donna,  la  pena  è della  reclu- 
sione da  1 5 a 20  anni.  Le  pene  stabilite  nel  presente 
articolo  sono  aumentate  di  un  sesto  se  il  colpevole 
sia  il  marito. 

Art.  384.  — Quando  il  colpevole  di  alcuno  dei 
delitti  preveduti  nei  due  articoli  precedenti  sia  per- 
sona che  esercita  una  professione  sanitaria,  od  un’al- 
tra professione  od  arte  soggetta  a vigilanza  per  ragione 
di  sanità  pubblica,  che  abbia  indicati,  somministrati, 
od  adoperati  i mezzi  pei  quali  sia  procurato  Laborto 
o sia  avvenuta  la  morte,  le  pene  stabilite  in  quegli 
articoli  sono  aumentate  di  un  sesto.  — La  condanna 
ha  sempre  per  etìetto  la  sospensione  dall’  esercizio 
della  professione  o dell’arte  per  un  tempo  pari  a 
quello  della  reclusione  inflitta  (i). 

(i)  Qui  pare  a noi  che  il  legislatore  doveva  dichiarare  che 
agli  esercenti  l’arte  salutare  è permesso  il  procurare  l’ahorto  ad 
ima  donna,  quando  il  fatto  sia  necessario  per  la  si,alvezza  della 
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Deirommissione  di  referto. 

Art.  439.  — ■ Il  medico,  il  chirurgo,  la  levatrice  o 
altro  ufficiale  di  sanità,  che  avendo  prestata  V assi- 
stenza della  propria  professione  in  casi  che  possono 
presentare  i caratteri  di  delitto  contro  la  persona,, 
omette  o ritàrda  di  riferire  all’autorità  giudiziaria  o 
di  pubblica  sicurezza,  è punito,  eccetto  che  il  referto- 
esponga  la  persona  assistita  ad  un  procedimento  pe- 
nale, coll’ammenda  sino  a L.  50  (2). 

Del  rilascio  di  falsi  attestati. 

Art.  289.  — Il  medico,  il  chirurgo,  od  altro  uf- 
ficiale di  sanità,  che  rilascia  per  solo  favore  un  falso- 
attestato, destinato  a far  fede  presso  l’autorità,  è pu- 


vita  della  donna  stessa.  Ed  abbiamo  detto  agli  esercenti  V arte 
salutare^  perchè  quantunque  l’operazione  della  provocazione  del- 
l’aborto, sia  permessa  solo  a chi  è fornito  di  diploma  in  me- 
dicina e chirurgia,  pure  in  qualche  caso  eccezionale,  quando 
l’urgenza  del  caso  non  permetta  di  essere  in  tempo  a far  ve- 
nire un  medico,  anche  la  levatrice  può  passare  all’atto  opera- 
tivo, e ciò  in  base  all’art.  5 del  regolamento  speciale  per  l’e- 
sercizio ostetrico  delle  levatrici.  In  base  a questo  articolo  però- 
la  levatrice  si  assume  essa  la  responsabilità  del  suo  operato. 

(2)  Questo  articolo  merita  qualche  spiegazione.  Quando  il 
legislatore  dice  « omette  o ritarda  » doveva  aggiungere  che  il 
referto  deve  essere  fatto  entro  jle  24  ore  dalla  constatazione 
del  caso  da  riferirsi,  ed  anzi  trattandosi  di  casi  gravi  in  cui 
l’apparenza  del  delitto  è chiara,  il  referto  deve  essere  fatta 
colla  massima  sollecitudine.  Circa  poi  l’eccezione,  che  il  sani- 
tario può  astenersi  dal  fare  il  referto,  quando  questo  esponga 
la  persona  assistita  ad  un  processo  penale,  questo  riguarda  i 
casi  in  cui  la  causa  o le  circostanze  nelle  quali  si  produsse  la 
lesione  personale,  implichino  colpa  da  parte  della  stessa  per- 
sona lesa.  Per  es.:  dato  che  un  medico  constati  in  una  donna 
i segni  di  procurato  aborto,  siccome  nel  fatto  vi  è colpa  di 
complicità  nella  donna  stessa,  ed  è quindi  passibile  di  processa 
penale,  il  medico  o la  levatrice  può  esimersi  dal  fare  il  rapporto, 
il  rapporto  dovrà  invece  esser  fatto  quando  l’aborto  sia  stato 
procurato  senza  il  consenso  della  donna,  perchè  in  questo  caso 
essa  non  è passibile  di  processo  penale. 
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nito  colla  reclusione  fino  a i 5 giorni,  o con  la  multa 
da  L.  100  a 1000.  Alla  stessa  pena  soggiace  chi  fa 
uso  del  falso  certificato.  Se  per  etfetto  dell’  attestato 
talso,  una  persona  sana  di  mente  sia  ammessa  o trat- 
tenuta in  un  manicomio  o derivi  altro  grave  nocu- 
mento, la  pena  è della  reclusione  da  sei  mesi  a tre 
anni.  Se  il  fatto  sia  commesso  per  danaro,  od  altra 
utilità  data  o promessa,  per  sè  o per  altri,  la  pena 
è della  reclusione  da  tre  mesi  a due  anni;  e da  due 
a sette  anni,  se  l’attestato  abbia  l’ effetto  preveduto 
nel  precedente  capoverso,  soggiace  chi  dà  e promette 
il  danaro  od  altra  utilità.  Tutto  ciò  che  siasi  dato  si 
confisca. 

DelTinviolabilità  del  segreto. 

Art.  163.  Chiunque,  avendo  notizia  per  ragione 
del  proprio  stato  od  ufficio,  o della  propria  profes- 
sione od  arte,  di  un  segreto,  che  palesato,  possa  re- 
care nocumento,  lo  rivela  senza  giusta  causa,  è pu- 
nito colla  detenzione  sino  ad  un  mese  o con  la  multa 
da  lire  50  a 1000;  e questa  non  può  essere  infe- 
riore alle  lire  300  se  il  nocumento  avvenga  (i). 

Art.  164.  — Per  i delitti  preveduti  negli  arti- 
coli 159-160  e 163,  qualora  il  fatto  non  abbia  ca- 
gionato pubblico  nocumento,  non  si  procede  che  a 
querela  di  parte. 

(i)  L’art.  163  interessa  molto  da  vicino  il  medico  e la  le- 
vatrice. Per  dimostrarlo  basta  citare  un  es.  Se  la  levatrice  per 
leggerezza  svela  la  gravidanza  di  una  fanciulla  o di  un’  altra 
donna  non  coniugata  o lontana  da  tempo  dal  marito,  è 
chiaro  che  le  produce  un  danno  materiale  e morale  enorme  ! 
Se  un  medico  pure  per  leggerezza  svela  una  malattia  venerea 
di  qualsiasi  suo  cliente,  sia  uomo  che  donna,  non  è necessario 
il  dimostrare  che  ciò  può  avere  gravissime  conseguenze  per  le 
persone  interessate. 

E del  resto  Io  svelare  altri  fatti  apparentemente  i più  inno- 
cui, può  in  casi  speciali  avere  delle  spiacevoli  conseguenze,  per 
cui  non  è mai  abbastanza  raccomandato  agli  esercenti  1’  arte 
salutare,  di  essere  scrupolosamente  chiusi  nell’esercizio  delle 
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Dei  reati  contro  Tincolumità  pubblica 
e contro  la  persona. 

Art.  3 1 1 . — Chiunque  per  imprudenza  o negli- 
genza, o per  imperizia  nella  propria  professione,  o 
per  inosservanza  di  regolamenti,  ordini  o discipline 
cagiona  un  incendio  od  un’esplosione,  un’inondazione 
una  sommersione  od  un  naufragio,  una  rovina  od 
altro  disastro,  di  comune  pericolo,  è punito  colla 
detenzione  sino  a trenta  mesi  e con  la  multa  sino 
a lire  looo. 

Se  dal  fatto  derivi  pericolo  per  la  vita  delle  per- 
sone, la  detenzione  è da  sei  mesi  a cinque  anni,  e 
la  multa  da  lire  300  a 3000  ; e se  derivi  la  morte 
di  alcuno,  la  detenzione  è da  i a io  anni  e la 
multa  è superiore  alle  lire  mille  (i). 

Art.  371.  — Chiunque  per  imprudenza,  negli- 
genza, ovvero  per  imperizia  nella  propria  arte  o 
professione,  o per  inosservanza  di  regolamenti,  ordini 
e discipline,  cagiona  la  morte  di  alcuno,  è punito 
colla  detenzione  da  tre  mesi  a cinque  anni,  e colla 
multa  da  lire  100  a tremila.  Se  dal  fatto  derivi  la 


loro  professioni,  e non  dar  mai  retta  alle  chiacchere  delle  co- 
mari, che  chiedono  notizie  del  tale  o tal  altro  ammalato.  In 
un  caso  solo  i medici  e le  levatrici  possono,  anzi  devono,  violare  il 
segreto  professionale  e cioè  quando  sieno  chiamati  a testimoniare 
in  giudizio,  o quando  si  trovino  dinnanzi  a lesioni  personali,  come 
è preveduto  nell’art.  439  del  codice  penale,  nel  qual  caso  devono 
fare  il  referto.  E del  resto  vi  sono  delle  circostanze  speciali, 
nelle  quali  anche  in  giudizio  il  medico  e levatrice  possono  re- 
stare molto  riservati,  invocando  a proprio  favore  il  segreto  pro- 
fessionale. In  questi  casi  bisogna  lasciarsi  un  po’  guidare  dal 
buon  senso. 

(i)  Questi  articoli  interessano  abbastanza  sia  il  medico  che 
la  levatrice  ; ed  è necessario  che  i medici  e levatrici  li  abbiano 
sempre  presenti;  specialmente  le  levatrici,  molte  delle  quali 
vogliono  sovente  o per  eccesso  di  zelo,  o per  presunzione,  fare 
di  più  di  quanto  accorda  loro  la  legge  e le  cognizioni  che 
hanno  potuto  apprendere  dal  loro  corso  di  studi. 
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morte  di  più  persone  o anche  la  morte  di  una  sola 
e la  lesione  di  una  o più,  la  quale  abbia  prodotto 
gli  effetti  indicati  nel  primo  capoverso  dell’art.  372, 
la  pena  è della  detenzione  da  uno  ad  otto  anni  e 
della  multa  non  inferiore  a lire  duemila. 

Art.  372.  — Chiunque  senza  il  fine  di  uccidere^ 
cagiona  ad  alcuno  un  danno  nel  corpo  o nella  sa- 
lute, o una  perturbazione  di  mente,  è punito  con  la 
reclusione  da  un  mese  ad  un  anno. 

La  pena  è:  C della  reclusione  da  uno  a cinque 
anni  se  il  fatto  produca  l’indebolimento  permanente 
di  un  senso  o di  un  organo,  od  una  permanente  dif- 
ficoltà della  favella,  od  uno  sfregio  permanente  del 
viso,  ovvero  se  produca  pericolo  di  vita  od  una  ma- 
lattia di  mente  o di  corpo  durato  20  o più  giorni,, 
o per  ugual  tempo  l’incapaqità  di  attendere  alle  or- 
dinarie occupazioni  ; ovvero  se  commesso  contro’ 
donna  incinta  ne  acceleri  il  parto. 

2.°  Della  reclusione  da  cinque  a dieci  anni,  se 
il  fatto  produca  una  malattia  di  mente  o di  corpo, 
probabilmente  insanabili,  o la  perdita  di  un  senso,, 
di  una  mano,  di  un  piede,  della  favella  o della  ca- 
pacità di  generare,  o dell’uso  di  un  organo,  od  una 
permanente  deformazione  del  viso,  ovvero  se  com- 
messo contro  donna  incinta  le  produca  l’aborto. 

Fuori  dei  casi  preveduti  nel  precedente  capoverso, 
e nell’articolo  successivo  se  il  fatto  non  produca  ma- 
lattia od  incapacità  di  attendere  alle  ordinarie  occu- 
pazioni, o se  l’uno  o 1’  altra  non  duri  più  di  dieci 
giorni,  non  si  procede  che  a querela  di  parte  e la 
pena  è della  reclusione  fino  a tre  mesi  o della  multa 
da  lire  50  a 1000. 

Art.  375.  — Chiunque  per  imprudenza  o negli- 
genza, ovvero  per  imperizia  nella  propria  arte  o pro- 
fessione, o per  inosservanza  di  regolamenti,  ordini  o 
discipline,  cagiona  ad  alcuno  un  danno  nel  corpo  o 
nella  salute,  od  una  perturbazione  di  mente,  è punito  : 
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colla  detenzione  fino  a tre  mesi  o colla  multa 
sino  a lire  mille  nei  casi  della  prima  parte  e del- 
l’ultimo capoverso  dell’art.  372. 

2°  colla  detenzione  da  uno  a venti  mesi  o con 
la  multa  da  lire  300  a 6000,  negli  altri  casi.  Se  ri- 
mangono offese  più  persone,  nei  casi  del  n.  i,  la 
detenzione  può  estendersi  fino  a sei  mesi  e la  multa 
sino  a lire  2000:  e nei  casi  del  n.  2,  la  pena  è della 
detenzione  da  tre  mesi  a tre  anni  o della  multa  su- 
periore alle  lire  1000. 

Delle  contravvenzioni  concernenti  la  custodia 
di  persone  alienate  di  mente. 

Art.  477.  — Chiunque  lascia  vagare  pazzi  affidati 
alla  sua  custodia,  o quando  alla  custodia  si  siano 
sottratti,  non  ne  dà  immediato  avviso  all’autorità,  è 
punito  con  l’ammenda  fino  a lire  250. 

Art.  478.  — Chiunque  senza  darne  immediato 
avviso  all’autorità  o senza  ottenerne  1’  autorizzazione 
quando  sia  prescritta,  riceve  in  custodia  persone  a 
lui  dichiarate  affette  da  alienazione  mentale,  ovvero 
le  licenzia,  è punito  coll’ammenda  da  lire  50  a 500; 
cui  può  essere  aggiunto,  nei  casi  più  gravi,  l’arresto 
sino  ad  un  mese. 

Art.  479.  — Alle  pene  stabilite,  nei  precedenti 
articoli,  quando  il  colpevole  sia  persona  preposta  al 
governo  di  manicomi  o che  eserciti  l’arte  salutare, 
si  aggiunge  la  sospensione  dall’esercizio  della  pro- 
fessione o dell’arte. 
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NOZIONI  DI  PRATICA  MEDICO-CHIRURGICA 


CAPO  I. 

CASI  UIHÌEA’TI  DI  llIALATTIE  AIEDICHE 


Capitolo  1 . 

Malattie  dell’apparato  uso -genitale. 

I Colica  renale.  — Quando  un’  individuo  pre- 
senta la  forma  morbosa,  detta  renella,  vale  a dire  si 
ha  un  difetto  di  secrezione  orinaria  per  cui,  insieme 
aH’urina,  vengono  emessi  dei  piccoli  calcoli,  può  av- 
venire che  uno  di  questi,  di  volume  un  po’  ragguar- 
devole, si  impegni  lungo  l’uretere,  ostruendone  il 
lume,  e non  lasciando  più  passare  Purina.  In  questo 
caso  l’ammalato  viene  preso  improvvisamente  da  do- 
lore violento  alla  regione  lombare,  con  determinate 
didùsioni,  con  vomito,  scarsezza  di  urine  ed  anche 
anuria;  ed  in  seguito  si  ha  emissione  di  sangue,  cal- 
coli, poi  segni  di  nefrite,  pielite  o cistite. 

Il  dolore  è acutissimo  ed  obbliga  gli  affetti,  anche 
le  persone  più  tolleranti,  a dibattersi  furiosamente  ; 
si  esacerba  colla  pressione  della  parte  dolente,  e coi 
movimenti,  ed  ha  un  carattere  come  discendente  dai 
lombi  per  l’uretere  all’ipogastrio,  e nell’uomo  per- 
corre il  funicolo  spermatico,  il  cui  cremestere  si  con- 
trae spasmodicamente,  ricacciando  il  testicolo  contro 
l’apertura  inguinale  esterna. 

Stante  l’imponenza  dei  sintomi  e del  dolore,  il 
medico  è chiamato  d’urgenza,  e qui  due  scopi  tera- 
peutici deve  prefiggersi,  e cioè;  i'^  anzitutto  calmare 
i dolori  al  più  presto  che  può,  2"*  curare  in  seguito 
la  malattia. 

Vari  sono  i rimedi  atti  a calmare  i dolori  ; noi 
li  dividiamo  in  esterni  ed  interni.  Come  rimedi 
esterni  serviranno  bene  le  sanguisughe  e le  coppette 


secche  o scarificate  alla  regione  lombare,  i catapla- 
smi di  linseme  senapati  o laudanizzati,  il  bagno 
tiepido  generale,  e nei  soggetti  pletorici  anche  il 
salasso.  Come  mezzi  interni  serviranno  i sedativi. 

Si  potrà  fare  un’iniezione  ipodermica  di  cloridrato 
di  morfina,  nella  dose  di  uno  a tre  centgr.  per  ogni 
grammo  di  acqua,  a seconda  dell’età  e del  tempera- 
mento dei  pazienti.  Si  potranno  fare  delle  inalazioni 
di  etere  o di  cloroformio.  Per  bocca  si  potranno  dare 
i vari  sedativi,  opiacei,  bromuri,  cloralio  idrato,  va- 
leriana, castoreo,  ecc.  Tanto  per  dare  una  formola 
molto  efficace,  suggeriremo  la  seguente: 

P.  Bromuro  di  potassio  e di 

ammonio  ....  ana  gr.  3 

In  acqua  di  matricaria  . . » 130 

Tintura  di  castoreo  e di  va- 
leriana ana » 4 

Siroppo  di  morfina  ...  » 20 

s.  d.  p.  un  mezzo  cucchiaio  ad  un  cucchiaio  (a  se- 
conda dell’età)  ogni  mezz’ora,  fino  ad  ottenere  la 
calma  dei  dolori.  Si  intende  di  non  oltrepassare  i 
quattro  o cinque  cucchiai  nello  spazio  di  due  ore 
o tre. 

Ottenuta  la  calma  dei  sintomi  dolorosi  ed  urgenti 
bisogna  passare  alla  cura  della  calcolosi  renale.  Bi- 
sognerà anzitutto  consigliare  una  vita  sobria  e 1’  a- 
stensione  dalle  bibite  spiritose.  Se  si  tratta  di  calco- 
losi urica,  si  prescriveranno  le  acque  minerali  alcaline, 
il  bicarbonato  di  soda,  il  carbonato  di  litina,  ecc., 
se  invece  si  tratta  di  calcolosi  fosfatica,  o di  carbo- 
nato od  ossalato  calcare,  si  prescriveranno  le  bibite 
acide,  come  le  limonee  cloridriche  (gr.  i a 3 di  acido 
cloridrico  officinale  per  300  gr.  di  acqua  edulcorata) 
l’acido  benzoico  i a 2 gr.  al  giorno. 

2.^  Della  disuria  e della  strangruria.  — Sono 

o 

queste  due  forme  morbose  rappresentate,  la  prima 
da  estrema  difficoltà  di  orinare,  con  o senza  vivi  do- 
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lori  ; la  seconda  è caratterizzata  dall’estrema  difficoltà 
di  orinare,  associata  a dolore  e tenesmo  vescicale  per 
cui  l’orina  esce  a goccia  a goccia.  Queste  due  forme 
morbose  sono  per  lo  più  sintomatiche  di  malattie 
vescico-uretrali,  per  cui  entrerebbero  piuttosto  nel 
campo  della  chirurgia;  siccome  però  i sintomi  sono 
impressionanti  e spesso  molto  dolorosi,  il  medico  può 
essere  chiamato  d’urgenza,  ed  in  questo  caso  comincierà 
a calmare  i sintomi  usando  dei  mezzi  indicati  nella  cura 
della  colica  renale,  specialmente  il  bagno  generale  ed  i 
sedativi  dati  per  bocca  ; se  poi  sarà  del  caso  passerà  alle 
ture  chirurgiche  cheindicheremo  in  apposito  capitolo. 

3 ° Nevrosi  della  vescica,  — Lo  spasmo  della 
vescica  può  essere  sintomatico  di  lesione  dell’organoy 
e può  essere  anche  essenziale.  Questa  forma  si  verifica 
per  lo  più  negli  individui  nevrotici  od  esauriti,  in 
seguito  a qualunque  causa  occasionale  (emozioni,  ec- 
cessi sessuali,  onanismo,  irritazioni  locali  ecc.)  Insieme 
allo  spasmo  vi  può  essere  anche  iperestesia  e ne- 
vralgia. Anche  qui  i sintomi  possono  essere  impo- 
nenti, ed  il  medico  può  venire  chiamato  d’urgenza. 
In  questi  casi  la  cura,  oltre  essere  etiologica,  per  ri- 
parare ai  sintomi  del  momento,  serviranno  ancora  le 
cure  indicate  per  la  colica  renale;  specialmente  ina- 
lazioni di  cloroformio  o di  etere,  il  bagno  generale^ 
i sedativi.  Tra  i rimedi  che  riescono  molto  calmanti 
sonvi  la  luppolina  e la  canapa  indiana. 

La  luppolina  si  dà  alla  dose  di  i a 3 centigr.  per 
volta,  diverse  volte  al  giorno  ; la  canape  indiana  si 
dà  sotto  forma  di  estratto  (i  centigr.  al  giorno)  o di 
tintura  (io  a 15  goccie  per  volta,  tre  volte  al  giorno). 
Anche  la  belladonna  riesce  efficace,  sia  data  intera- 
mente come  per  frizione  alla  regione  ipogastrica. 

Una  formola  efficacissima  per  frizioni  locali  contro 
qualsiasi  forma  dolorosa  è la  seguente  : 

P.  Olio  di  giusquiamo  e di  belladonna  ana  gr.  5 

Cloroformio 5 

Tintura  di  cicuta  e di  aconito  ana  . gr.  4 


oi.  s.  p.  u,  esterno.  Con  questa  miscela  si  fanno  delle 
frizioni  sulla  parte  dolente,  continuando  una  specie 
di  massaggio  per  alcuni  minuti. 

4.°  Uremia  ed  ammoni  ernia,  — Queste  affezioni 
consistono  nell’avvelenamento  del  sangue  da  parte 
dell’urea  o dell’ammoniaca,  che  per  una  causa  qual- 
siasi non  possono  venire  eliminate  per  la  naturale  via 
dei  reni.  Esse  sono  infatti  per  lo  più  fenomeni  sinto- 
matici di  malattie  renali  o vescicali. 

L’uremia  si  manifesta  coi  sintomi  seguenti  : Scarsità 
di  urine  fino  alla  totale  anuria,  edema  alla  faccia,  al 
collo,  al  tronco,  al  dorso  delle  mani,  od  anasarca 
^cuto;  anoressia  con  speciale  avversione  all’uso  delle 
carni,  lingua  rossa,  sporca,  acida,  sete  viva,  nausee  e vo- 
miti, cefalea,  sonnolenza,  ebetudine,  talora  delirio,  con 
forme  apoplettiche  od  epilettiformi,  annebiamenti  divista, 
accessi  asmatici  o dispnea,  tosse,  palpitazioni  di  cuore 
coi  segni  di  catarro  bronchiale,  o di  edema  polmonare, 
•o  di  essudato,  o di  idrope  della  pleura  o del  peri- 
cardio, o di  endocardite  ; talora  si  hanno  diarree  im- 
provvise le  quali  però  dissipano  come  per  incanto, 
l’eventuale  sonnolenza  o l’aspetto  di  stupidità  che 
presentava  poco  prima  l’infermo.  Ciò  e facile  a com- 
prendersi quando  si  pensi  che  le  diarree  profuse 
.asportando  dal  sangue  una  considerevole  massa  sierosa, 
ne  esportano  anche  l’urea  che  inquina  il  sangue  stesso. 

Da  questo  fatto  si  deduce  come  ottimo  corollario 
terapeutico,  la  necessità  di  amministrare  forti  purgativi. 
I sintomi  ora  esposti  non  si  trovano  sempre  riuniti 
nello  stesso  individuo,  però  talora  i sintomi  e specie 
i nervosi,  presentano  tale  imponenza  che  il  medico 
può  essere  chiamato  d’urgenza. 

L’indicazione  terapeutica  principale  consiste  nel- 
i’attivare  rapidamente  le  varie  escrezioni  organiche, 
e così  favorire  l’ eliminazione  dei  materiali  urinosi 
•contenuti  nel  sangue.  Innanzi  a questi  casi  adunque 
il  medico  dovrà  anzitutto  somministrare  un  forte 
purgante.  Servirà  bene  a tale  scopo  il  calomelano, 
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la  scammonea,  il  diagridio,  la  gialappa  ecc.  Tanto 
per  dare  una  formola  da  noi  usata  molto  frequente- 
mente, possiamo  usare  la  seguente  : 

Calomelano  cgr.  15  a 30  (a  seconda  dell’età) 
Scammonea  cgr.  20  a 40 
m.  f,  una  sola  cartina. 

Dopo  ottenuto  con  questo  mezzo  una  prima  scarica 
abbondante,  la  derivazione  intestinale  dovrà  essere 
ripetuta,  ed  allora  per  non  irritare  troppo  l’intestino, 
sarà  bene  usare  il  solfato  di  magnesia  o di  soda^ 
nella  dose  di  gr.  1 5 a 30  per  volta.  Meglio  però 
ancora  dei  purganti  salini  servirà  egregiamente  l’acqua 
di  Hunyadi  Janos. 

Oltre  ai  purgativi  si  daranno  i sudoriferi  ed  i diure- 
tici. Questi  però  si  daranno  come  cura  continuata,  mentre 
nelcaso  urgente  di  cui  andiamo  trattando  si  dovrà  cercare 
di  correggere  i sintomi  allarmanti  del  momento.  Ad 
ogni  modo  volendo  provocare  con  prontezza  un  forte 
sudore,  si  potrà  fare  una  iniezione  ipodermica  di 
cloridrato  di  pilocarpina  (cgr.  i a 3 in  un  gr.  di 
acqua  distillata).  Se  si  è dinnanzi  ad  un  ammalato 
di  costituzione  piuttosto  robusta,  anche  un  buon  sa- 
lasso di  circa  300  gr.  di  sangue,  renderà  ottimi  servigi. 

Se  predominano  i sintomi  eclampsici,  si  faranno 
delle  inalazioni  di  cloroformio,  si  applicherà  del 
ghiaccio  sul  capo,  oppure  si  darà  l’idrato  di  cloralio' 
(i  gr.  nei  fanciulli  e fino  a 3 gr.  negli  adulti).  Se 
l’ammalato  invece  accusa  piuttosto  senso  di  ambascia 
con  cardiopalmo,  sarà  bene  dare  la  digitale,  sotto 
forma  di  infuso  (gr.  i ad  i Y2  di  foglie  per  ogni 
100  gr.  di  acqua)  o di  tintura,  questa  mista  alla 
tintura  di  strofanto;  (per  es.  tintura  di  digitale  e di 
strofanto  ana  gr.  5,  s.  d.  p.  5 a 6 goccie  per  volta, 
di  due  in  due  ore).  La  digitale  oltre  al  rialzare  le 
forze  del  cuore,  agirà  anche  utilmente  come  diuretico. 
Come  coadiuvante  della  cura  sarà  bene  attivare  le 
funzioni  della  pelle  colle  unzioni  di  olio  caldo,  o con 
le  frizioni  secche  ecc. 


U ammoni  ernia  — la  quale  è più  di  sovente  sinto- 
matica di  malattie  della  vescica  con  ristagno  di  urina 
nella  medesima,  e di  qui  decomposizione  dell’urina 
ed  assorbimento  di  ammoniaca,  presenta  i sintomi 
seguenti  : 

Oltre  ai  sintomi  delle  affezioni  primitive,  come 
l’iscuria,  il  restringimento  uretrale,  l’ ipertrofia  della 
prostata  ecc.  si  avrà  lo  speciale  quadro  fenomenico 
determinato  da  : lingua  rossa,  secca,  talora  fulligi- 
nosa,  alito  ammoniacale  colorante  in  bleù  la  carta 
rossa  di  tornasole  ; possibile  formazione  di  fiocchi 
biancastri  gasosi  di  cloridrato  di  ammoniaca,  quando 
si  avvicini  alla  commessura  boccale  dell’  ammalato  un 
bastoncino  di  vetro  bagnato  di  acido  cloridrico.  Si 
ha  inoltre  ventre  tumido,  stitico,  pelle  calda,  talora 
urente  ed  arida;  talora  invece  madida  di  sudore;  si 
ha  febbre  subcontinua  o ad  accessi. 

Se  questi  fenomeni  procedono,  si  ha  allora  ottun- 
dimento del  sensorio , vaniloquio , stupidità  della  fi- 
sonomia  sopore,  coma  e morte. 

In  questi  casi  il  medico  deve  di  urgenza  soddi- 
sfare a tre  indicazioni:  eliminare  Purina  stagnante 
in  vescica;  purgare  il  sangue  dall’ammoniaca  da  cui 
è inquinata;  curare  i sintomi.  Dovrà  quindi  anzitutto 
praticare  il  cateterismo  o la  puntura  capillare  della 
vescica  ; darà  poi  un  bagno  generale  ed  un  forte 
purgante.  A questo  scopo  si  atterrà  alle  indicazioni 
enunciate  per  la  cura  dell’  uremia.  Se  le  condizioni 
generali  del  paziente  lo  permettono,  si  potrà  anche 
praticare  il  salasso.  Come  cura  consecutiva  darà  ancora 
i purgativi,  e farà  uso  degli  acidi,  il  cloridrico  sotto 
forma  di  limonea  cloridrica,  od  il  benzoico  (da  30 
a 50  centigr.  al  giorno).  Se  la  febbre  continua  si 
darà  anche  il  chinino. 
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Capitolo  II. 

Malattie  del  tubo  digerente. 

I®  Faringite  acuta,  — Le  infiammazioni  del  fa- 
ringe per  se  non  costituirebbero  tale  fatto  morboso 
da  reclamare  l’urgente  assistenza  del  medico,*  però 
vi  sono  dei  casi  nei  quali  questa  assistenza  diventa 
necessaria  per  fenomeni  collaterali,  minacciosi  che  ne 
possono  derivare.  Questi  fenomeni  si  riducono  per 

10  più  a minaccia  di  soffocazione.  Ciò  premesso  di- 
remo che  il  medico  può  venire  chiamato  d’urgenza 
in  caso  di  minaccia  di  soffocazione  per  una  faringite 
difterica,  o per  una  faringite  flemmonosa. 

In  questi  casi  oltre  che  può  prodursi  edema  della 
glottide  e quindi  chiusura  della  prima  via  aerea,  le 
stesse  pareti  del  faringe  enormemente  rigonfie  pos- 
sono determinare  la  chiusura  della  stessa  via  respi- 
ratoria ; ed  in  caso  di  difterite  può  essere  una  grossa 
pseudo-membrana  che  chiude  la  rima  glottidea. 

In  questi  casi  la  condotta  del  medico  è più  mec- 
canica che  farmacologica,  e primo  suo  intento  sarà 
quello  di  render  libero  il  passaggio  dell’aria  per  la 
.rima  della  glottide.  Se  si  tratterà  di  faringite  difte- 
rica, cercherà  di  rimuovere  le  false  membrane  col 
dito,  o con  un  pennello  ; se  riuscirà  a rimuovere  cosi 

11  pericolo  imminente,  farà  subito  un’iniezione  di 
siero  antidifterico,  e poi  farà  delle  locali  pennellature 
antisettiche.  A questo  proposito  diremo  che  errano 
coloro  che  limitano  la  cura  alla  sieroterapia.  Lòfflér 
stesso  ha  fatto  rilevare  l’errore  di  tale  sistema. 

Come  topico  locale  io  trovo  efficacissimo  il  tri- 
cresolo  sciolto  in  glicerina:  per  esempio  tricresolo 
gr.  3 sciogli  s.  a.  in  glicerina  gr.  30  s.  p.  pennel- 
lature al  faringe.  Serve  del  resto  benissimo  anche  una 
soluzione  forte  di  acido  cloridrico  per  esempio,  acido 
cloridrico  officinale  gr.  5 in  acqua  gr.  60.  Si  potrà 
usare  anche  la  soluzione  fenica,  al  subblimato,  ecc. 
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Sarà  utile  amministrare  alPammalato  qualche  pur- 
gativo, ed  un  po’  di  chinino.  Se  le  forze  sono  ab- 
battute sostenerle  cogli  eccitanti,  alcoolici,  caffeina, 
digitale,  ecc.  Se  non  si  riesce  colle  dita  a togliere  le 
pseudo-membrane,  e la  soffocazione  è imminente,  si 
passerà  senz’altro  alla  tracheotomia  od  alla  intubazione 
del  laringe. 

Se  si  tratta  di  faringite  flemmonosa,  se  esiste  già 
l’ascesso,  lo  si  inciderà  senz’altro,  e questo  di  solito 
basta  a rimuovere  il  pericolo  di  soffocazione  ; se  in- 
vece esiste  solo  una  grande  gonfiezza  con  edema  delle 
parti  vicine,  si  comincerà  ad  applicare  un’impacco 
di  ghiaccio  al  collo,  e si  farà  il  salasso  generale  se 
si  tratta  di  individuo  robusto,  plettorico,  o si  farà 
una  larga  applicazione  di  sanguisughe.  Se  con  questi 
mezzi  non  si  riesce  a vincere  il  pericolo  immediato 
di  soffocazione,  si  tenterà  l’intubazione  del  laringe  o 
la  tracheotomia.  Come  cura  consecutiva  si  continuerà 
l’impacco  freddo  al  collo,  si  daranno  dei  forti  pur- 
gativi, specie  i salini,  e si  prescriverà  qualche  gar- 
garismo astringente,  per  esempio  : 

Infuso  di  salvia  gr.  200  - clorato  di  potassio  gr.  i o 
- acido  borico  gr.  5 - miele  rosato  gr.  20  m.  s.  p. 
gargarismo. 

Gastrite  acuta.  — Noi  non  faremo  qui  l’espo- 
sizione di  tutte  le  varie  forme  di  gastrite  acuta,  le 
quali  difficilmente  reclamano  un’intervento  d’urgenza 
da  parte  del  medico  ; noi  esporremo  solo  le  poche 
forme  nelle  quali  i fenomeni  morbosi  si  impongono 
e reclamano  una  pronta  assistenza  medica.  Queste 
poche  forme  si  possono  ridurre  alla  gastrite  acuta  da 
avvelenamento,  della  quale  ci  occuperemo  in  appo- 
sito capitolo,  parlando  degli  avvelenamenti  in  genere  \ 
la  gastrite  acuta  da  forte  indigestione  ; quella  da  asca- 
ridi; e la  nevralgia  gastrica. 

Non  sempre  la  gastrite  acuta  da  indigestione  si  pre- 
senta con  fenomeni  così  imponenti  da  reclamare  l’ur- 
gente intervento  del  medico,  vi  sono  però  dei  casi 
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nei  quali  ciò  si  verifica.  L’ammalato  in  questi  casi 
comincia  ad  accusare  senso  di  peso  allo  stomaco,  con 
nausea  ed  urto  di  vomito,  senza  poter  vomitare,  ha 
dolore  vivo  all’epigastrico,  poi  vertigine,  senso  d’am- 
bascia, polso  piccolo  e frequente.  Mostra  grande  pal- 
lore al  viso  e sembra  stia  per  spirare,  trovandosi  in 
preda  a coma  profondo.  Talora  invece  di  uno  stato 
comatoso  si  hanno  convulsioni  violentissime,  tali  che 
non  bastano  due  o tre  persone  a tener  fermo  T am- 
malato. 

È utile  il  ricordare  come  queste  forme  di  indige- 
stione si  verificano  talora  anche  senza  che  l’ammalato 
abbia  commesso  un  grande  disordine  dietetico  5 assai 
frequentemente  la  causa  predisponente  sta  in  una  co- 
prostasi molto  accentuata,  e questo  fatto  devesi  tener 
ben  presente,  essendo  un  buon  elemento  di  diagnosi,, 
e desumendosene  uno  dei  principali  criteri  di  cura. 

Dinnanzi  ad  un  caso  di  questo  genere  il  medico 
dovrà  con  una  diligente  anamnesi,  interrogando  le 
persone  che  circondano  l’ammalato,  e con  accurato 
esame  obbiettivo,  accertarsi  che  si  tratta  realmente  di 
forte  indigestione;  dopo  di  che  passerà  alla^  cura. 
Anzitutto  se  constaterà  colla  palpazione,  esservi  forte 
coprostasi,  darà  un  enteroclisma  con  acqua  saponata, 
o con  glicerina  (glicerina  pura  ed  acqua  tiepida  ana 
gr.  200  a 300).  Così  pure  bisognerà  tentare  ogni 
mezzo  per  svuotare  lo  stomaco;  per  cui  se  sarà  pos- 
sibile di  farlo,  applicherà  la  sonda  gastrica,  e farà 
la  lavatura  dello  stomaco.  Ai  vomitivi  si  potrà  ri- 
correre solo  quando  tutti  i mezzi  tentati  per  svuotare 
lo  stomaco  saranno  falliti;  non  sarà  ben  fatto  ricor- 
rere subito  al  tartaro  stibiato  od  alla  ipecaquana, 
perchè  questi  rimedi  hanno  azione  depressiva  sul 
cuore,  il  quale  in  questi  casi  si  trova  talora  già 
molto  indebolito. 

Per  cui  prima  di  ricorrere  ai  detti  rimedi,  oltre 
alla  sonda  gastrica,  si  potrà  tentare  di  provocare  il  \o- 
mito  o introducendo  un  dito  nel  faringe,  o dando  a 


bere  un  po’  di  acqua  tiepida  e salata,  talora  anche 
una  tazza  di  caffè  può  produrre  l’effetto.  Se  con  questi 
mezzi  non  si  riesce,  si  potrà  dare  una  pozione  di 
tartaro  stibiato,  per  esempio:  tartaro  stibiato  cgr.  5. 
a 15  (a  seconda  dell’età)  acqua  gr.  75,  sciroppo  di 
ipecaquana  gr.  20  d.  p.  un  cucchiaio  ogni  quarto- 
d’ora  fino  a provocare  il  vomito.  Invece  del  tartaro 
stibiato,  si  può  dare  anche  l’ipecaquana  in  infuso  ; per 
esempio:  ipecaquana  contusa  gr.  0.50  ad  i gr.  fa  infuso 
a colatura  di  gr.  100  d.  p.  un  cucchiaio  ogni  quarto  d’ora 
come  sopra.  Di  solito  basta  una  buona  scarica  da  parte 
dell’intestino  od  un  vomito  un  po’  copioso  per  far 
scomparire  tutti  i sintomi  allarmanti;  in  questo  caso 
si  ordina  un  buon  purgante,  e si  lascia  l’ammalato 
a se,  facendo  all’occorenza  la  comune  cura  conse- 
cutiva del  catarro  gastrico  acuto. 

Se  tutti  i tentativi  di  ottenere  il  vomito  falliscono, 
allora  si  persuaderà  la  famiglia  che  per  quanto  i sin- 
tomi siano  allarmanti  ed  imponenti,  pure  gli  amma- 
lati si  ricuperano  sempre,  e tutto  passa  dopo  un  po’' 
di  tempo  coll’amministrazione  di  un  potente  purga- 
tivo. Prescritto  questo  e raccomandata  una  diligente 
sorveglianza,  si  può  abbandonare  l’ammalato.  Se  poi  in- 
vece della  forma  convulsiva,  l’ammalato  presentasse 
la  forma  comatosa,  ed  il  polso  fosse  molto  debole,, 
si  può  prescrivere,  oltre  alle  cure  indicate  dirette  a 
scaricare  lo  stomaco  e l’ intestino,  qualche  pozione 
eccitante,  e meglio  ancora  una  iniezione  ipodermica 
di  etere.  A questo  riguardo  è bene  notare  che  so- 
vente gli  ammalati  che  si  trovano  in  uno  stato  in- 
cosciente, non  ricevono  nulla  per  bocca  ed  allora  è 
necessariissima  la  medicazione  ipodermica.  Per  questa 
via  si  potrà  dare  anche  la  sostanza  vomitiva  ricor- 
rendo per  esempio,  al  cloridrato  di  apomorfina.  Per 
esempio,  cloridrato  di  apomorfina  cgr.  ad  i,  acqua 
distillata  gr.  i s.  p.  iniezione  ipodermica. 

La  gastrite  acuta  da  ascaridi  si  verifica  per  lo  più 
nei  fanciulli,  e di  solito  non  presenta  fenomeni  molte 
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allarmanti;  però  avviene  qualche  volta  che  si  mani- 
festi con  violenti  accessi  eclampsici  od  epilettiformi, 
così  da  impressionare  vivamente  la  famiglia,  la  quale 
chiamerà  d’urgenza  il  medico.  In  questi  casi  è faci- 
lissimo il  prendere  abbaglio  credendo  di  avere  a che 
fare  con  una  vera  forma  di  epilessia.  La  diagnosi 
differenziale  la  si  farà  con  un’accurata  anamnesi  e 
diligente  esame.  Si  interrogherà  la  famiglia  se  il  bam- 
bino non  ha  mai  avuto  accessi  epilettici;  e se  invece 
da  qualche  giorno  nel  defecare  non  emette  qualche 
ascaro.  Come  pure  si  cercherà  di  sapere  se  il  bam- 
bino non  accusava  dolori  di  ventre,  ed  i sintomi  del 
catarro  gastro-enterico;  se  non  presenta  da  qualche 
giorno  un  po’  di  strabismo,  pupilla  dilatata,  prurito 
al  naso  ecc. 

Una  volta  che  con  un’assennata  disamina  clinica 
il  medico  si  sarà  fatta  la  convinzione  che  si  tratta 
realmente  di  ascaridi,  allora  comincerà  a rassicurare 
la  famiglia,  facendo  conoscere  che  tutto  passerà  in 
breve  tempo,  ed  allo  scopo  di  calmare  i sintomi  che 
si  impongono,  comincerà  ad  amministrare  un  clistere 
di  assa  fetida  ; per  esempio  assa  fetida  gr.  i a 3 tuorlo 
d’uovo  N.  I f.  s.  a.  emulsione  di  gr.  300  s.  p.  uno 
o due  clisteri.  Poi  prescriverà  delle  cartine  antielmin- 
tiche e purgative.  Per  esempio  santonina  cgr.  2 a 5 
(a  seconda  dell’età),  calomelano  cgr.  5 a 15,  kousso 
cgr.  15  a 30,  scammonea  cgr.  15  a 25  m.  p.  una 
cartina;  d.  p.  una  subito  durante  l’accesso;  e poi 
un’altra  dopo  1 2 a 24  ore. 

Se  i sintomi  eclampsici  fossero  minacciosi,  ed  un 
po’  troppo  durevoli  si  potrà  tentare  di  svuotare  lo 
stomaco  o colla  sonda  gastrica,  o coi  mezzi  più  sopra 
citati;  come  pure  se  il  fanciullo  fosse  molto  abbat- 
tuto, si  potrà  dare  una  pozione  eccitante,  od  un’inie- 
zione ipodermica  di  etere. 

Za  nevralgia  gastrica  è affezione  che  si  manilesta 
per  lo  più  nell’età  giovanile,  nelle  ragazze  clorotiche, 
dismenorroiche  od  isteriche,  e nei  maschi  in  anelli 


che  fanno  abuso  di  onanismo  ; può  essere  anche  de- 
terminata da  infezione  palustre  o da  avvelenamenti 
metallici  cronici.  Come  causa  determinante  si  può 
avere  od  un  forte  patema  od  un’impressione  forte  di 
freddo,  od  anche  l’uso  di  bibite  ghiacciate  ecc. 

L’accesso  si  manifesta  con  forte  dolore  all’epigastrio; 
talora  il  dolore  non  è molto  forte,  e si  ha  come  un 
senso  di  ardore  lieve  e fugace;  talora  invece  il  do- 
lore è intensissimo,  e così  angoscioso  da  determinare 
un  grande  squallore  ed  abbattimento  della  fisonomia, 
respiro  breve,  polso  piccolo,  debolezza  ed  irregolarità 
nei  moti  del  cuore,  perfrigerazione  del  corpo,  e l’am- 
malato si  trova  obbligato  a ripiegarsi  sul  tronco,  tro- 
vando così  un  poco  di  solievo.  È in  questi  casi  gravi 
che  può  essere  urgente  l’assistenza  del  medico. 

Fatta  la  diagnosi  di  gastralgia  in  base  all’anamnesi  ed 
in  base  ai  sintomi  indicati,  la  cura  del  momento  sarà 
esclusivamente  diretta  a calmare  il  sintomo  doloroso. 
Quindi  si  faranno  applicazioni  calde  all’epigastrio,  cata- 
plasmi senapati,  fregazioni  di  alcool  canforato  ecc.  Si  po- 
trebbe anche  fare  un’iniezione  ipodermica  di  morfina, 
(cgr.  I a 3 in  un  grammo  di  acqua  distillata)  però  bisogna 
andar  cauti  colla  morfina  se  si  tratta  di  soggetti  nevro- 
tici, per  non  arrischiare  di  determinare  il  morfinismo. 

Si  potrà  dare  invece  per  bocca  un’infuso  di  camo- 
milla, solo  o con  alcune  goccie  di  laudano,  si  potrà 
del  resto  ricorrere  ai  vari  calmanti  (bromuro  di  po- 
tassio, cloralio  idrato,  valeriana,  castoreo,  giusquiamo, 
belladonna  ecc.)  Io  ho  trovato  in  questi  casi  effica- 
cissima la  formula  seguente: 

P.  Acqua  di  lauro  ceraso  - Tintura  di  valeriana  - 
Tintura  di  castoreo  ana  gr.  5 - Laudano  gr.  i - m. 
s.  d.  p.  1 5 a 20  goccie  per  volta.  Ho  visto  in  parecchi 
casi  cessare  l’accesso  doloroso  in  pochi  minuti,  dopo 
una  sola  presa  di  questa  miscela.  Dopo  aver  ottenuta 
la  calma  del  dolore,  bisognerà  prescrivere  un  regime 
igienico  e curativo  atto  ad  impedire  il  ritorno  del- 
l’accesso. La  cura  sarà  etiologica. 


Emorragia  gastrica  ed  ematemesi.  — E questa  una 
manifestazione  morbosa  che  talora  può  presentarsi  sotto 
forma  imponente,  e che  può  dipendere  dalle  cause 
le  più  svariate.  L’emorragia  gastrica  si  può  avere  come 
mestruazione  vicariante,  quando  si  abbia  amenorrea; 
si  può  avere  come  sintomo  di  gravi  malattie  gastriche 
o diatesiche  (tifo,  vajolo,  scarlattina,  scorbuto,  porpora 
emorragica  ecc.) 

Anche  qui  la  diagnosi  come  la  cura  dell’essenza  mor- 
bosa, si  faranno  in  base  ai  dati  anamnestici  ed  al- 
r esame  dell’  ammalato  ; qui  noi  prenderemo  in 
considerazione  solo  il  fatto  dell’  emorragia  impo- 
nente, minacciosa  per  la  quale  il  medico  viene  chia- 
mato d’urgenza,  e indicheremo  i mezzi  per  arrestarla. 
Si  prescriverà  anzi  tutto  il  riposo  assoluto  a letto;  si 
daranno  delle  bibite  ghiacciate,  ed  acidule,  per  esempio 
limonea  vegetale  ghiacciata,  o limonea  minerale  (acido 
•cloridrico  gr.  0.50  a i per  ogni  100  gr.  di  acqua 
con  gr.  20  di  siroppo  di  ratania)  ; si  farà  l’ impacco 
freddo  all’  epigastrio.  Se  non  si  riesce  con  questi 
mezzi  si  può  ricorrere  a mezzi  più  energici,  come 
l’acido  gallico,  tannico,  o percloruro  di  ferro  dato 
internamente. 

Per  esempio  Tannino  gr.  i.  Magistero  di  bismuto 
gr.  3 - oppio  cgr.  5 m.  div.  in  cartine  5 d.  p.  una 
ogni  ora,  oppure:  Percloruro  di  ferro  liquido  offici- 
nale goccie  5 - in  Limonea  cloridrica  gr.  100  - Si- 
roppo di  ratania  gr.  20  d.  p.  a poco  a poco.  Ottima 
per  potenza  emostatica,  e che  non  lascia  disturbi  ga- 
strici è l’ergotina  ; così  pure  l’idrastis  canadensis  oggi 
molto  usato.  Si  potrà  utilmente  accoppiare  queste 
•due  sostanze;  per  esempio  P.  Ergotina  gr.  3 s.  in 
.acqua  gr.  i 20  - agg.  Estratto  fluido  di  idrastis  cana- 
densis gr.  3 Siroppo  di  ratania  gr.  20  d.  p.  a cuc- 
chiai. S’intende  che  cessata  l’emorragia,  bisognerà 
istituire  una  cura  etiologica  delle  malattie  che  deter- 
minarono l’emorragia  stessa. 

Gastrite  tossica,  — Come  abbiamo  già  accennato 
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più  sopra,  di  questa  forma  parleremo  nella  tratta- 
zione degli  avvelenamenti;  perchè  infatti  può  pre- 
sentarsi sotto  le  forme  più  svariate,  ed  affatto  speciali 
sono  le  indicazioni  terapeutiche  a seconda  della  so- 
stanza che  ha  determinato  l’avvelenamento;  in  tesi 
generale  qui  diremo  come  l’ indicazione  principale 
comune  a tutte  le  forme  di  avvelenamento,  è quella 
di  liberare  lo  stomaco  dalla  sostanza  nociva,  ed  im- 
pedirne il  più  che  sia  possibile  l’assorbimento.  A tale 
scopo  servirà  egregiamente  la  lavatura  dello  stomaco 
colla  sonda,  e non  avendo  a disposizione  questa,  bi- 
sognerà provocare  il  vomito  col  titillamento  delle 
fauci  colle  dita,  o con  una  piuma,  od  amministrando 
molta  acqua  tiepida,  la  quale  oltre  a riescire  emetica, 
servirà  anche  ad  allungare  la  sostanza  velenosa  sce- 
mandone gli  effetti  tossici. 

Malattie  delV intestino.  — Emorraffia  intestinale. 
— Come  l’emorragia  gastrica  così  pure  l’intestinale 
può  dipendere  dalle  cause  più  svariate,  e solo  ecce- 
zionalmente potrà  reclamare  d’urgenza  l’intervento 
del  medico.  — La  cura  in  questi  casi  sarà  identica 
a quella  indicata  per  l’emorragia  gastrica  solo  che 
le  sostanze  astringenti,  anziché  per  bocca  sarà  bene 
darle  per  l’intestino,  con  clisteri.  Però  certe  sostanze 
come  l’ergotina,  l’idrastis,  ed  anche  il  tannino,  riesci- 
ranno  efficaci  dati  anche  per  bocca,  anzi  le  due  prime 
sostanze,  si  dovranno  dare  solo  per  bocca,  o per  inie- 
zione ipodermica.  Ed  a questo  proposito  giova  ricordare 
che  le  iniezioni  ipodermiche  di  ergotina  sono  di  un’effi- 
cacia straordinaria,  ed  assai  sovente  si  riesce  con  questo 
mezzo  adomare  delle  emorragie  contro  le  quali  ha  fallito 
ogni  altre  mezzo.  La  formola  migliore  per  1’  ammi- 
nistrazione di  queste  iniezioni,  sarebbe  quella  sug- 
gerita dal  Nothanagel  nel  suo  trattato  di  materia 
medica  e cioè:  Ergotina  gr.  2,  acqua  distillata  e 

glicerina  pura  ana  gr.  io  s.  d.  iniettarsi  una  siringa 
di  Pravaz  per  volta.  Ogni  cent.  cub.  di  questa  so- 
luzione contiene  centigr.  io  di  ergotina. 
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Elmintiasi  intestinale.  — L’elmintiasi  intestinale 
può  talora  dare  luogo  agli  stessi  fenomeni  imponenti 
che  abbiamo  segnalati  per  la  gastrite  acuta  da  ascaridi. 
Per  le  opportune  considerazioni  generali  come  per 
la  cura  rimandiamo  il  lettore  a quel  capitolo,  identiche 
essendo  le  indicazioni  terapeutiche. 

Nevralgia  intestinale  o colica  intestinale  nervosa,  — 
Anche  per  questa  forma  morbosa  rimandiamo  i let- 
tori al  capitolo  che  tratta  della  nevralgia  gastrica, 
identica  anche  qui  essendo  la  cura  da  seguire. 

Occlusione  intestinale  e volvolo  — Varie  sono  le 
cause  e le  forme  anatomiche  dell’  ostruzione  inte- 
stinale ; tutte  però  si  presentano  collo  stesso  quadro 
clinico,  il  quale  è veramente  imponente.  La  diagnosi 
differenziale  fra  la  semplice  occlusione  intestinale 
ed  il  vero  volvolo , in  cui  la  forma  e la  continuità 
del  tubo  intestinale  vengono  ad  essere  alterate,  è 
difficilissima.  La  prognosi  è molto  più  benigna  per 
la  semplice  occlusione  intestinale,  quando  cioè  una 
massa  di  feci  indurite,  o di  ascaridi,  o di  sostanze 
dure  non  digerite,  occlude  il  lume  intestinale  senza 
alterare  la  forma  del  viscere,  perchè  più  facile  sarà 
il  rimuovere  l’ostacolo  al  libero  passaggio  delle  feci, 
che  non  quando  si  ha  il  vero  volvolo,  quando  cioè 
l’intestino  è alterato  nella  sua  forma. 

In  questo  caso  l’esito  più  frequente  è la  morte,  e 
l’unica  cura  che  può  riescire  a salvare  l’ammalato  è 
la  chirurgica,  (resezione  dell’ansa  intestinale  strozzata). 

Il  quadro  clinico  dell’occlusione  intestinale,  è il 
seguente:  Fieri  dolori  intestinali,  singhiozzo,  vomita 
stercoraceo,  fisonomia  abbattuta,  occhi  infossati,  pallore 
del  viso,  ventre  tumido  e dolente  alla  palpazione,  sete 
viva,  stipsi  ostinata.  Talora,  raramente  però,  si  riesce 
con  una  paziente  palpazione,  quando  il  ventre  non 
sia  troppo  tumido,  a sentire  il  punto  ove  l’intestino 
è stenosato. 

In  questi  casi  la  cura  e diretta  unicamente  a to- 
gliere l’ostacolo  al  libero  passaggio  delle  feci.  Per 
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cui  si  comincerà  coll’amministrazione  di  clisteri  od 
enteroclismi  con  glicerina,  acqua  saponata,  acqua  ed 
olio  di  ricini,  oppure  anche  con  olio  di  oliva  puro. 
Si  darà  per  bocca  un  purgante  oleoso,  il  quale  sarà 
l’unico  purgante  che  darà  buoni  risultati  quando  si 
abbia  a che  fare  con  occlusione  intestinale  deter- 
minata da  feci  indurite  o miste  a sostanze  dure  in- 
digeste.  Se  il  purgante  viene  rigettato,  e se  non  si 
riesce  cogli  enteroclismi  a togliere  l’ostacolo  che 
chiude  l’intestino,  al  che  di  solito  si  riesce  quando 
vi  è semplice  occlusione  e non  volvolo,  si  potrà 
tentare  l’ingestione  del  mercurio  metallico,  il  quale 
col  suo  peso  può  riescire  a vincere  l’ostacolo,  uscendo 
poi  dall’ano.  Se  ne  può  far  ingerire  qualche  kilogr. 
Si  può  tentare  anche  la  corrente  elettrica;  ma  non 
riescendo  con  tutti  questi  mezzi,  non  resta  altro  che 
praticare  la  laparotomia,  e se  le  pareti  dell’intestino 
non  sono  alterate,  ritornargli  la  sua  forma  normale, 
sciogliendo  il  volvolo.  Se  le  pareti  intestinali  sono 
di  già  alterate,  ed  in  preda  a gangrena,  si  praticherà 
la  resezione  intestinale.  E questa  però  questione  di 
alta  chirurgia,  e che  nessun  medico  pratico  si  troverà 
in  grado  di  fare  da  se  in  casi  d’  urgenza.  Bisognerà 
allora  reclamare  l’intervento  di  abile  chirurgo.  Quando 
appunto  il  medico  si  troverà  nell’impossibilità  di  poter 
agire  direttamente  contro  lo  strozzamento  intestinale 
si  limiterà  a cercare  di  calmare  i dolori  che  affliggono 
in  modo  terribile  l’ammalato.  Potrà  quindi  applicare 
il  ghiaccio  sul  ventre  al  duplice  scopo  di  calmare  i 
dolori  e impedire  il  soverchio  sviluppo  di  gas  che 
distendono  dolorosamente  l’intestino.  Si  potranno  fare 
delle  penellature  di  laudano  sul  ventre  ; delle  frizioni 
con  pomata  di  belladonna  ecc.  Meglio  di  tutto  però 
servirà  fare  un’iniezione  ipodermica  di  morfina. 

Se  si  ha  soverchio  sviluppo  di  gas  con  grande 
tensione  del  ventre,  si  potrà  cercare  di  diminuirlo, 
ricorrendo,  oltre  al  ghiaccio,  agli  assorbenti.  E così 
servirà  bene  la  magnesia,  il  carbone,  la  creta  poi* 
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verata,  il  carbonato  o l’idrato  di  calce,  delle  quali 
sostanze  si  darà  un  gr.  o due  per  volta  in  un  po’ 
d’acqua. 


Capitolo  III. 

Malattie  del  fegato. 

Colica  epatica.  — Fra  le  malattie  del  fegato,  l’unica 
che  si  presenta  con  caratteri  tumultuari,  tali  da  ne- 
cessitare la  pronta  assistenza  del  medico,  è la  colica 
epatica.  Anche  nel  fegato  per  un’alterata  costituzione 
della  bile  può  aver  luogo  la  formazione  di  calcoli 
che  otturando  i canali  biliari,  possono  determinare 
la  forma  clinica  detta  appunto  colica  epatica. 

Questa  si  manifesta  con  accessi  di  dolore  vivo, 
violento,  lacerativo,  dell’ipocondrio  destro,  irradian- 
tesi  all’epigastrio,  alla  base  del  torace,  alla  spalla 
corrispondente,  che  si  esacerba  sotto  la  palpazione 
ed  i movimenti  del  corpo,  accompagnato  da  vomiti, 
seguito  spesse  volte  da  itterizia  e da  febbre,  e da 
eliminazione  dall’  intestino  di  sabbia  o di  calcoli  bi- 
liari. Il  dolore  è talora  violentissimo  così  da  sfigurare 
la  fisonomia  del  paziente,  e costringerlo  a strillale 
e dibattersi  e rotolarsi  in  modo  furioso.  Questo  ac- 
cesso può  durare  da  alcuni  minuti  a qualche  oia, 
dopo  di  che  può  cessare  definitivamente  ma  può 
anche  ripetersi.  Riguardo  alla  cura  bisogna  anzitutto 
cercare  di  correggere  le  manifestazioni  dolorose,  che 
sono  quelle  che  più  si  impongono;  poi  si  cercherà 
di  correggere  il  difetto  di  formazione  della  bile  e 
l’eliminazione  dei  calcoli. 

Contro  l’accesso,  se  si  ha  a che  fare  con  un  soggetto 
robusto  e pletorico  si  potrà  amministrare  un  salasso 
generale  o locale  con  sanguisughe  all  ano  od  all  ipo- 
condrio destro.  Sarà  utile  anche  il  bagno  caldo  ge- 
nerale. Internamente  si  daranno  i sedativi,  e meglio 
di  tutti  l’oppio  e suoi  derivati,  morfina  e codeina. 
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La  morfina  si  potrà  dare  così  per  bocca  come  per 
iniezione  ipodermica. 

Il  Dujardin-Beaumetz  adopera  con  vantaggio  la 
morfina  associata  all’  atropina  ; per  es.  Cloridrato  di 
morfina  gr.  o.io  — Solfato  di  atropina  gr.  o.oi  — 
Acqua  distillata  di  lauro  ceraso  gr.  20  m.  s.  d.  in- 
iettarsene una  siringa  di  Pravaz.  Si  può  dare  anche 
il  cloralio  associato  alla  morfina  e codeina  ; per  es. 
Cloralio  idrato  gr.  3,  in  acqua  di  camomilla  gr.  100. 
Siroppo  di  morfina  gr.  20  s.  d.  p.  un  cucchiaio 
ogni  quarto  d’ ora  fino  alla  calma  del  dolore.  Se 
l’accesso  fosse  molto  ostinato,  ed  eccessivamente  spa- 
smodico, si  potrà  fare  la  cloroformizzazione. 

Calmato  1’  accesso,  si  cercherà  di  curare  1’  essenza 
morbosa  combattendo  la  formazione  dei  calcoli,  e 
favorendone  1’  eliminazione.  A ciò  serviranno  bene  i 
purgativi  blandi,  ed  anche  i forti,  e dovendosene  am- 
ministrare di  frequente,  sarà  bene  ricorrere  all’acqua 
di  Hunyadi  Janos;  allo  scopo  di  fondere  i calcoli 
si  darà  il  bicarbonato  di  soda,  l’acetato  o tartrato  di 
potassa,  e le  acque  minerali  alcaline. 

È anche  efficace  la  cura  del  Durande,  composta  di  : 
Olio  di  trementina  gr.  i o,  s.  in  etere  solforico  gr.  i 5 
m.  s.  d.  p.  2 a 4 gr.  al  giorno  nel  brodo,  protraendo 
la  cura  fino  alla  consumazione  di  gr.  500  di  detta 
mistura. 


Capitolo  IV. 

Malattìe  del  peritoneo 

T^entonite  acuta.  — La  forma  così  detta  acutissima 
della  peritonite,  la  quale  può  dipendere  da  diverse 
cause,  forte  perfrigerazione,  ferite  all’addome,  perfo- 
razione intestinale,  emorragie  peritoneali,  metastasi 
infettive,  ecc.  insorge  di  solito  molto  bruscamente, 
presentando  subito  fenomeni  molto  imponenti. 
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Ineorge  con  brivido  febbrile,  dolori  fierissimi  al 
ventre,  esacerbantisi  sotto  la  pressione,  al  punto  che 
talora  l’ammalato  non  può  sopportare  neanche  le  co- 
perte ; ventre  assai  tumido;  inoltre  vomiti  semplici  a 
biliari,  singhiozzo  molestissimo  e continuo,  viso  con- 
tratto per  le  sofferenze,  scarsezza  di  urine  e perfino 
anuria,  perfrigerazione  del  corpo,  e poi  collasso  che 
termina  di  solito  colla  morte.  La  cura  in  questi  casi 
deve  essere  diretta  a calmare  i sintomi  dolorosi  e 
combattere  la  malattia.  Contro  il  dolore  serviranno 
bene  i mezzi  indicati  contro  le  varie  forme  di  colica; 
contro  la  malattia  in  sè  sarà  bene  1’  amministrare 
qualche  purgativo;  si  faranno  subito  delle  applica- 
zioni di  sanguisughe  al  ventre,  e si  metterà  la  ve- 
scica di  ghiaccio,  la  quale  servirà  anche  a calmare 
il  dolore. 

Bisogna  ad  ogni  modo  tener  molto  calcolo  dell’e- 
tiologia  dell’attacco  di  peritonite  a cui  ci  si  trova 
dinnanzi;  per  cui  bisogna  combattere  sopratutto  le 
cause  produttrici.  Se  per  esempio  la  peritonite  di- 
pende da  coprostasi,  bisogna  subito  svuotare  l’ inte- 
stino coll’enteroclisi;  se  dipende  da  perfrigerazione 
invece  del  ghiaccio  sul  ventre,  sarà  bene  mettere 
qualche  cataplasma  caldo  laudanizzato. 


Capitolo  V. 

Malattie  dell’ apparecchio  respiratorio 


i.°  Malattie  del  naso. 

Rinorragia  od  emorragia  nasale,  — Questa  acci- 
dentalità che  incoglie  per  lo  più  le  persone  anemiche 
o linfatiche  e che  può  dipendere  da  malattie  diate- 
siche in  corso  o da  speciale  costituzione  individuale, 
si  manifesta  talvolta  in  modo  così  imponente  da  met- 
tere in  pericolo  la  vita  dell’  ammalato  per  anemia 
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acuta,  ed  in  qualche  caso  si  ha  perfino  la  morte.  In 
questo  caso  la  cura  medica  è urgente.  Si  comincierà 
col  fare  un  impacco  ghiacciato  al  fronte  ed  alla  nuca 
e si  insufflerà  nel  naso  dell’acqua  pure  ghiacciata; 
se  non  si  riesce  si  ricorrerà  alle  soluzioni  astringenti  ; 
per  es.  : acido  tannico  gr.  5,  acqua  distillata  gr.  100 
■s.  p.  iniezioni  nasali.  Oppure  : Pr.  percloruro  di  ferro 
liquido  gr.  4 in  acqua  distillata  gr.  60  ; s.  p.  per 
iniezioni  endonasali. 

Si  potrà  fare  anche  la  compressione  delle  narici, 
introducendo  un  dito  od  uno  stuvello  nelle  narici. 
Se  l’emorragia  è ostinata,  si  può  tentare  la  legatura 
delle  membra,  i rivulsivi  all’occipite,  la  compressione 
delle  carotidi.  Se  ad  onta  di  tutti  questi  mezzi,  l’e- 
morragia continua  e si  impone,  si  farà  il  tampona- 
mento delle  coane  colla  sonda  del  Bellocq,  usando 
tamponi  semplici  di  cotóne  od  anche  imbevuti  di 
una  soluzione  astringente  (acqua  Pagliari,  soluzione 
di  percloruro  di  ferro,  ecc.). 

Talvolta  non  si  riesce  neanche  col  tamponamento 
delle  coane,  perchè  può  darsi  che  il  punto  che  san- 
guina si  trovi  più  in  alto  nel  condotto  nasale;  in 
questo  caso  si  riescirà  facendo  il  tamponamento  po- 
steriore colla  sonda  di  Bellocq  e tamponando  anche 
anteriormente  introducendo  altro  tampone  dall’aper- 
tura delle  narici.  In  questi  casi  gravi  ed  ostinati  sarà 
bene  usare  tamponi  imbevuti  di  una  delle  suddette 
soluzioni  astringenti.  Internamente  poi  si  potrà  dare 
l’ergotina,  o,  l’idrastis  canadensis,  od  una  soluzione 
di  percloruro  di  ferro.  In  alcuni  casi  ho  trovato  effi- 
cacissime le  iniezioni  ipodermiche  di  ergotina  dializ- 
tata  di  Ivon;  una  siringa  di  Pravaz  per  volta. 

2.®  Malattie  del  laringe. 

Laringite  crouposa  0 croup  laringeo.  — Talora  il 
croup  o difterite  laringea  è conseguenza  dello  stesso 
processo  infettivo  che  invade  prima  il  faringe  ; talora 
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invece  prende  subito  il  laringe  senza  che  vi  siano- 
manifestazioni  nel  faringe.  Siccome  però  le  conse- 
guenze  morbose  sono  le  stesse,  avendosi  a che  fare* 
con  una  imminente  minaccia  di  morte  per  soffoca- 
zione, e per  avvelenamento  settico  del  sangue,  le  cure 
da  seguirsi  nel  croup  laringeo  saranno  le  stesse  di 
quelle  suggerite  per  la  faringite  difterica. 

Edema  della  glottide,  — Questa  gravissima  forma 
morbosa,  la  quale  è rappresentata  da  un  essudato  o 
trassudato  di  varia  natura  che  si  infiltra  fra  le  maglie 
del  tessuto  cellulare  della  glottide  e delle  ripiegature 
aritno-epiglottidee,  più  che  un’essenza  morbosa,  è un 
sintomo  di  diverse  malattie.  Si  può  avere  nel  morbo 
di  Brigt  quando  vi  sia  profonda  idremiaj  nel  linfa- 
tismo, nelle  affezioni  toraciche  e cervicali,  nelle  quali 
vi  sia  ostacolo  al  deflusso  del  sangue  o della  mucosa 
faringea  5 si  può  avere  infine  nella  tonsillite  doppia,, 
flemmonosa  e nell’ascesso  retro-faringeo.  Oltre  ai  sin- 
tomi delle  malattie  e che  ne  sono  la  cagione,  l’edema- 
della  glottide  si  manifesta  con  speciali  accessi  di  soffoca- 
zione durante  i quali  appare  marcato  il  contrasto  fra  l’ec- 
cessiva difficoltà  dell’atto  inspiratorio  che  è stridente  e 
sibiloso,  e la  relativa  facilità  dell’atto  di  espirazione. 

Colla  palpazione  col  dito,  si  riscontrerà  l’ ingros- 
samento dell’epiglottide  e parte  del  molle  tumore 
ariepiglottideo.  La  diagnosi  si  farà  piu  chiaramente 
potendo  disporre  ed  usare  del  laringoscopio. 

Come  abbiamo  detto  piu  sopra,  si  tratta  di  ma- 
lattia gravissima  il  cui  esito  ordinario  e la  molte. 
Ogni  sforzo  curativo  sarà  dunque  diretto  a rimuo- 
vere la  causa  che  determina  l’accesso,  e a vincere  le 

conseguenze  dell’accesso  stesso. 

Quando  l’edema  della  glottide  dipende  da  ascesso 
o flemmone  del  faringe,  allora  la  semplice  incisione 
dell’ascesso  può  portare  un’immediato  sollievo  all’am- 
malato,  scongiurando  altresì  il  pericolo  di  morte, 
venendosi  a riassorbire  l’essudato.  Questo  esito  cos^ 
facile  e favorevole  è però  molto  raro. 


Bisognerà  adunque  cercare  altri  mezzi  per  fare 
riassorbire  l’essudato.  Il  salasso  generale  e meglio 
ancora  il  locale  coll’applicazione  di  mignatte  al  collo; 
l’impacco  di  ghiaccio,  i gargarismi  astringenti,  i pur- 
gativi, anche  gli  emetici  allo  scopo  di  favorire  l’e- 
liminazione del  catarro,  sono  tutti  mezzi  da  tentarsi  ; 
però  se  l’ammalato  si  trova  in  imminente  pericolo 
di  morte,  sarà  più  opportuno  ricorrere  ai  mezzi  chi- 
rurgici. Si  faranno  adunque  delle  scarificazioni  delle 
parti  edematose,  sia  servendosi  dell’unghia  di  un  dito 
introdotto  in  bocca,  sia,  avendolo  a disposizione,  collo 
scarificatore  laringeo  del  Mackenzie;  sia  servendosi 
di  un  bisturino  ricurvo,  avviluppato  in  buona  parte 
del  tagliente  con  tela  o con  cerotto  e lasciando  li- 
bera solo  la  punta,  la  quale  sarà  guidata  sulla  parte 
col  dito  indice.  Se  le  scarificazioni  falliscono  si  potrà 
tentare  l’intubazione  del  laringe;  se  non  vi  si  riesce 
o non  si  hanno  i mezzi  di  poterla  fare,  si  passerà 
senz’altro  alla  tracheotomia,  che  è il  mezzo  più  si- 
curo, ed  è operazione  abbastanza  facile. 

Spasmo  della  glottide  o laringismo  stridulo.  — Que- 
sta forma  morbosa  è propria  dell’età  infantile,  e si 
verifica  per  lo  più  nei  bambini  gracili  o rachitici,  o 
posti  in  cattive  condizioni  igieniche.  Non  è escluso 
però  che  si  possa  verificare  anche  nell’età  adulta,  ed 
è sintomatica  dell’isterismo  e dell’epilessia  idiopatica. 

Lo  spasmo  della  glottide  è dunque  una  nevrosi  mo- 
trice del  laringe,  caratterizzata  da  un  restringimento 
accessionale  piùo  meno  considerevole,  o da  una  momen- 
tanea chiusura  della  glottide  nella  inspirazione  con 
accessi  di  soffocazione  capaci  di  cagionare  la  morte.  L’ac- 
cesso è talora  preceduto  da  sbadiglio,  o come  da  movi- 
menti di  deglutizione  ; di  solito  però  irrompe  prece- 
duto da  un  grido  pauroso  con  senso  d’angoscia,  e la 
chiusura  della  glottide  si  fa  istantaneamente  così 
completa,  che  ne  viene  interrotto  il  respiro  per  vari 
secondi  fino  ad  un  minuto  e più,  producendo  prò- 
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nunciatissima  asfissia.  Il  viso  si  fa  prima  molto  pal- 
lido, poi  bluastro;  vi  ha  sporgenza  ed  immobilità 
degli  occhi,  dilatazione  delle  narici  e della  bocca, 
turgore  delle  vene  cervicali,  immobilità  del  torace, 
tumultuarietà  e frequenza  dei  battiti  cardiaci,  polso 
piccolo  frequente,  irregolare  cessazione  del  murmure 
vescicolare,  tremori  muscolari;  tremore  e cianosi  alle 
estremità  delle  dita;  queste  sono  fortemente  contratte 
e portate  alla  gola  in  modo  disperato  ; si  ha  raffred- 
damento corporale  ed  in  seguito  la  morte. 

Chiamato  d’urgenza  il  medico  deve  porre  ogni 
sforzo  a vincere  l’accesso.  Comincerà  adunque  a spruz- 
zare dell’acqua  fredda  sul  viso  e sul  petto  del  pa- 
ziente, e farà  girare  dei  senapismi  sulle  gambe  ; porterà 
sotto  il  naso  dell’infermo  delle  sostanze  odorose,  specie 
quelle  che  hanno  un’azione  antispasmodica  come  l’es- 
senza di  lauro  ceraso,  di  castoreo,  di  camomilla  ecc. 
meglio  sarà  il  porre  sotto  il  naso  una  compressa  im- 
bevuta di  cloroformio.  Si  porrà  una  spugna  imbevuta 
di  acqua  calda  al  collo,  o meglio  ancora  un  cataplasma 
laudanizzato  ; si  praticherà  qualche  clistere  di  camo- 
milla, o di  valeriana.  In  qualche  caso  raro,  se  coi 
mezzi  ora  descritti,  non  si  riesce  a vincere  l’accesso, 
ed  il  paziente  fosse  in  imminente  pericolo  di  morte, 
si  potrà  ricorrere  alla  tracheotomia.  Vinto  1’  accesso 
si  dovrà  pensare  ad  impedire  il  ritorno  di  altri  accessi 
e a rimuoverne  le  cause  determinanti.  Al  primo  scopo 
serviranno  gli  antispasmodici  in  genere,  come  la  va- 
leriana, gli  oppiacei  (questi  bisogna  darli  con  grande 
cautela  nei  bambini)  la  belladonna,  il  castoreo,  il  bro- 
muro di  potassio  o di  soda  o di  ammonio  ecc. 

Alcuni  lodano  molto  il  bromidrato  di  cicutina,  che 
si  può  usare  secondo  la  formola  seguente  : P.  bromi- 
drato di  cicutina  cgr.  30,  acqua  di  menta  gr.  50, 
acqua  distillata  gr.  250,  s.  d.  p.  un  cucchiaio  ogni 
due  ore.  Contro  le  cause  determinanti  bisognerà  cu- 
rare le  malattie  in  corso  che  si  suppongono  essere 
causa  degli  accessi. 


E così  si  curerà  il  rachitismo,  la  scrofola,  l’idro’ 
cefalo,  il  linfatismo,  l’isterismo,  l’isteroepilessia,  ecc. 
coi  mezzi  molto  noti  contro  queste  forme  morbose. 

3.°  Malattie  dei  bronchi. 

Emorragia  bronchiale,  — Questo  fatto  morboso  co- 
stituisce per  lo  più  un  episodio  della  tubercolosi  pol- 
monare, riscontrandosi  in  individui  deboli  ed  in  preda 
di  già  o predisposti  alla  tubercolosi  polmonare.  Non 
si  può  però  escludere  che  anche  individui  sani  pos- 
sano presentare  un  attacco  di  broncorragia,  e questa 
può  venire  determinata  da  cause  accidentali.  Per  es. 
una  corrente  di  aria  fortemente  compressa,  l’inalazione 
di  vapori  irritanti,  come  cloro,  ammoniaca;  il  sog- 
giornare in  ambienti  troppo  caldi  o mefitici,  l’esporsi 
bruscamente  ad  una  temperatura  rigidissima. 

Si  può  avere  la  broncorragia  anche  per  processi 
ulcerativi  o neoproduzioni  della  trachea  e dei  bronchi 
per  scorbuto,  porpora  emorragica,  ecc.  I sintomi  con- 
sistono nell’emissione  di  sangue  più  o meno  copioso 
dalla  bocca,  che  talora  può  uccidere  in  pochi  minuti 
l’ammalato,  e per  di  più  si  avranno  i sintomi  di  af- 
fezioni polmonari. 

Ad  ogni  modo  l’anamnesi  ci  servirà  di  guida 
nella  diagnosi  certa,  e si  potrà  facilmente  distinguere 
l’emoftoe  dall’ ematemesi  od  emorragia  gastrica,  per- 
chè nella  prima  si  riscontreranno  subito  i sintomi 
dalla  penetrazione  del  sangue  nei  piccoli  bronchi. 

La  cura  sarà  diretta  ad  arrestare  l’emorragia  ; per  cui 
si  faranno  inghiottire  all’  ammalato  dei  pezzetti  di 
ghiaccio  e si  praticherà  subito  un’  iniezione  ipoder- 
mica di  ergotina,  secondo  la  formola  descritta  per 
l’emorragia  gastrica;  anzi  diremo  che  la  cura  diretta 
all’arresto  dell’emorragia  bronchiale  sarà  identica  a 
quella  appunto  segnalata  per  la  cura  dell’ematemesi. 

DelVasma  bronchiale.  — Per  quanto  questa  ma- 
lattia non  sia  tale  da  compromettere  la  vita  degli 


ammalati,  pure  si  presenta  ad  accessi  talvolta  così 
angosciosi  ed  imponenti  che  l’ammalato  reclama  il 
pronto  intervento  del  medico,  ed  implora  immediato 
soccorso  alle  sue  sofferenze.  L’asma  bronchiale  può 
essere  primitivo  od  idiopatico,  e secondario  di  altre 
malattie,  come  l’ectasia  bronchiale  od  enfisema  pol- 
monare, i vizii  del  cuore  e dei  grossi  vasi,  la  ne- 
frite, ecc.  Ad  ogni  modo  il  fatto  fondamentale 
consiste  in  un’  ipereccitabilità  del  bulbo.  Come  ab- 
biamo detto  or  ora  si  manifesta  ad  accessi  improv- 
visamente, per  lo  più  di  notte  durante  il  sonno.  Il 
paziente  si  sveglia  d’improvviso,  spaventato,  è co- 
stretto a sedere  sul  letto,  ad  aprire  le  finestre,  sen- 
tendo una  immensa  sete  d’aria.  Accusa  come  un  senso 
di  opprimente  intoppo  retrosternale;  ha  estrema  an- 
goscia, viso  turgido  e bluastro,  grondante  sudor  freddo. 
Ha  occhi  sporgenti,  frequenti  movimenti  del  petto, 
respirazione  fischiante,  polso  piccolo,  perfrigerazione 
del  corpo.  Se  si  tratta  di  asma  idiopatico,  si  hanno 
poi  intervalli  di  perfetta  euforia  e non  si  riscontre- 
ranno alterazioni  negli  organi  respiratori;  se  invece 
sf  tratta  di  asma  sintomatico,  si  riscontreranno  i fatti 
morbosi  caratteristici  della  malattia  da  cui  l’asma  de- 
riva. Importante  pel  medico  chiamato  d’urgenza  presso 
un  asmatico  è il  saper  domare  l’accesso. 

Si  faranno  adunque  delle  aspersioni  di  acqua  fredda 
. sul  viso,  si  applicheranno  i revellenti  sul  ptto,  op- 
pure le  strofinazioni  sul  petto  di  parti  eguali  di  acqua 
calda  e di  ammoniaca;  si  potrà  anche  ricorrere  alla 
cloronarcosi  od  alla  eterizzazione. 

Bisognerà  però  guardarsi  bene  dal  dare  il  clorofor- 
mio, quando  l’asma  fosse  determinato  da  vizio  cardiaco. 
Si  daranno  inoltre  dei  sedativi  internamente  ; ed  i 
più  efficaci  sono  l’oppio  e la  morfina.  Per  es. . oppio 
tebaico  cgr.  io,  zucchero  polv.  gr.  2 m.  div.  in  5 
cart.  d.  p.  una  ogni  mezz’  ora  durante  l’accesso.  Op- 
pure: idroclorato  di  morfina  cgr.  io,  acqua  coobata 
di  lauro  ceraso  gr.  io  s.  d.  p.  otto  a dieci  goccie 
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ogni  mezz’  ora  durante  Taccesso.  Si  potrà  anche  fare 
un’  iniezione  ipodermica  di  morfina  ( i a 3 centgr.  in 
un  gr.  di  acqua  distillata).  Riesce  utile  anche  il  do- 
ralio  (cloralio  idrato  gr.  2 in  acqua  gr.  1 20,  siroppo 
di  morfina  gr.  20,  m.  d.  p.  in  due  volte  con  1 5 
minuti  a mezz’ora  di  intervallo).  Diversi  autori  fra  i 
quali  il  Maragliano  lodano  moltissimo  l’uso  del  que- 
braco  dato  internamente,  o la  quebracina  per  inie- 
zione ipodermica.  Per  es.  tintura  od  estratto  idral- 
coolico  di  quebraco  gr.  4 a 6,  acqua  comune  gr.  1 50, 
siroppo  diacodio  gr.  20  d.  p.  in  quattro  volte  con 
due  ore  d’intervallo.  Quando  però  sia  necessario  agire- 
molto  rapidamente,  servirà  meglio  la  quebracina  per 
via  ipodermica. 

Per  es.  : quebracina  centgr.  5 a i o,  acqua  distil- 
lata gr.  I,  s.  p.  un’iniezione  ipodermica.  Come  coa- 
diuvante della  cura  si  potranno  far  usare  al  paziente 
le  sigarette  medicate,  come  quelle  di  stramonio,  bel- 
ladonna, giusquiamo,  ecc.  In  seguito  si  potranno^ 
molto  utilmente  prescrivere  le  inalazioni  di  aria  com- 
pressa sia  semplice,  sia  medicata,  facendo  passare  la 
corrente  in  una  bottiglia  contenente  acqua  di  catrame 
od  altre  soluzioni  sedative. 

4.°  Malattie  dei  polmoni  e della  pleura. 

Le  malattie  dei  polmoni  e della  pleura  che  si  ve- 
rificano più  comunemente  .sono  la  pneumonite  e la 
pleurite  acuta.  Orbene  queste  malattie  non  sono  tali  da 
reclamare  un  urgente  intervento  del  medico;  però  ta- 
lora il  dolore  costale  così  caratteristico  col  quale  ini- 
ziano le  suddette  forme  morbose,  è così  violento  da 
impedire  quasi  all’ammalato  di  respirare,  così  che  questi 
chiede  d’urgenza  l’aiuto  del  medico.  Non  staremo  qui 
ad  esporre  tutti  i metodi  di  cura  della  polmonite  e 
della  pleurite,  volendo  noi  trattare  semplicemente  dei 
soccorsi  d’urgenza;  diremo  solo  qui  ciò  che  è neces- 
sario di  fare  per  calmare  il  sintomo  dolore.  Per  quante^ 
i clinici  teoretici  dell’oggi  si  affannino  a tirar  fuori 
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le  più  strane  teorie  in  proposito  e manifestino  un 
sacro  orrore  contro  la  cura  derivativa  e rivulsiva, 
noi  non  esitiamo,  in  base  ad  una  sana  e lunga  pra- 
tica, a dichiarare  che  la  cura  in  discorso  è non  solo 
utile,  ma  indispensabile.  E così  nulla  varrà  meglio  a 
calmare  il  dolore  che  una  abbondante  mignattazione 
sulla  parte,  la  quale  oltre  al  calmare  il  dolore  ser- 
virà egregiamente  contro  l’essenza  morbosa.  Anche 
l’applicazione  dei  vescicanti  sarà  utile.  Se  al  momento 
non  si  avessero  a disposizione,  o si  rifiutasse  dall’am- 
malato la  mignattazione  ed  i vescicanti,  si  potrà  ap- 
plicare un  cataplasma  laudanizzato,  oppure  riescirà 
utilissimo  un  bagno  caldo  generale. 

Bisogna  tener  bene  presente  come,  specie  nella  pol- 
monite, sia  indispensabile  sostenere  le  forze  dell’am- 
malato, sorvegliando  in  special  modo  il  cuore  ; per 
cui,  se  da  una  parte  dobbiamo  fare  la  cura  deriva- 
tiva e rivulsiva,  combattendo  altresì  la  febbre  colla 
fenacetina  o coll’antipirina  (gr.  0,25  a 0,50  per  car- 
tina d.  p.  3,  una  ogni  ora  a seconda  dell’età)  le  quali 
sostanze  oltre  al  provocare  una  abbondante  diaforesi, 
utilissima  contro  il  processo  infiammatorio  acuto,  ser- 
viranno bene  anche  a calmare  il  dolore  costale  vio- 
lento ; dall’altra  parte  per  sostenere  le  forze  generali 
e del  cuore,  riescirà  utile  la  digitale  e la  caffeina. 

Per  es.  : foglie  di  digitale  gr.  0,50  ad  i gr.  f.  in- 
fuso a colatura  di  gr.  100,  ag.  citrato  di  caffeina 
gr.  0,25  a 0,50.  Liquore  anisato  d’ammonio  gr.  2, 
elixir  di  china  gr.  15,  s.  d.  p.  a cucchiai.  11  Mara- 
gliano  dice  di  trovare  efficacissima  contro  la  polmo- 
nite la  digitale  data  a dosi  tossiche  io  a 15  gr.  di 
foglie  per  100  gr.  di  colatura.  Noi  non  abbiamo 
un’esperienza  propria,  per  cui  ci  rimettiamo  comple- 
tamente all’alta  competenza  clinica  del  Maragliano. 
Allo  scopo  di  calmare  il  dolore  costale  alcuni  appli- 
cano la  vescica  di  ghiaccio  j noi  però  non  sapremmo 
■consigliare  un  tal  metodo,  che  è del  resto  assai  diffi- 
cilmente tollerato  dai  pazienti. 


In  quanto  alla  pleurite  si  potrebbe  essere  chiamati 
d’urgenza  al  letto  di  un  pleuritico,  perchè  essendosi 
prodotto  un  abbondantissimo  essudato  nel  cavo  pleu-* 
rico,  venendo  ad  essere  fortemente  compresso  il  pol- 
mone, l’ammalato  può  essere  in  preda  a dispnea 
angosciosissima,  talora  anche  con  minaccia  di  morte 
per  paresi  cardiaca.  In  questi  casi  non  resta  altro  a 
fare  al  medico  che  amministrare  una  pozione  ecci- 
tante (la  formola  alla  digitale  suddescritta  sarà  uti- 
lissima) e passerà  alla  toracentesi  liberando  il  cavo 
pleurico  dall’  essudato.  Se  il  sintomo  che  si  impone 
è il  dolore  costale,  si  praticherà  la  cura  or  ora  esposta 
per  la  polmonite. 

DelFematorace.  — La  raccolta  di  sangue  nel  cavO' 
pleurico  può  essere  determinata  dalle  cause  più  sva- 
riate, essendo  in  dipendenza  di  malattie  polmonari 
preesistenti  e determinanti  la  perforazione  del  polmone 
con  uscita  di  sangue  nel  cavo  pleurico;  può  dipendere 
da  diatesi  emorragica , come  lo  scorbuto , ecc.  da 
traumatismi. 

Gli  effetti  patologici  di  questa  accidentalità  morbosa 
sono  generali  e locali. 

Generali  perchè  si  verranno  ad  avere  i fenomeni 
di  anemia  acuta,  talvolta  gravissima  e minacciosa. 
Gli  effetti  locali  e sintomi  relativi  saranno  identici  a 
quelli  dell’  essudato  pleurico.  Se  ne  farà  la  diagnosi 
differenziale  in  base  all’  insorgere  molto  brusco  ; ai 
segni  evidenti  di  anemia  acuta;  in  base  alle  malattie 
intercorrenti  ed  alle  altre  cause  che  possono  aver  de- 
terminata 1’  emorragia  ; si  avrà  inoltre  l’ insorgenza 
brusca  di  un  violento  dolore  al  costato.  La  puntura 
esplorativa  poi  accerterà  la  diagnosi. 

La  condotta  del  medico  in  questi  casi  sarà  diretta 
anzitutto  a combattere  l’ emorragia  in  se  e le  sue  conse- 
seguenze  immediate.  Per  cui  farà  prendere  del  ghiaccio 
per  bocca,  darà  gli  astringenti  e sopratutto  l’ergotina 
e l’ idrastis  canadensis;  si  regolerà  insomma  come 
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contro  Paccesso  di  emottisi.  Contro  la  debolezza  ge- 
nerale darà  gli  eccitanti , alcoolici  e digitale  ; per 
combattere  i fenomeni  catalittici  della  raccolta  san- 
guigna nel  torace,  farà  la  toracentesi. 

Del  pneumotorace.  — Anche  questa  forma  morbosa 
non  è altro  che  un  epifenomeno  di  malattie  polmonari 
intercorrenti,  atte  a determinare  la  perforazione  della 
superficie  polmonare,  od  è il  frutto  di  ferite  pene- 
tranti dall’esterno  nel  cavo  toracico;  per  cui  chiamati 
presso  un  individuo  che  presenti  pneumotorace,  pos- 
siamo trovare  la  sintomatologia  la  più  svariata  a se- 
conda della  malattia  o dell’  accidentalità  che  ha  pro- 
dotto la  penetrazione  di  aria  nel  cavo  pleurico. 

Ad  ogni  modo  considerato  il  pneumotorace  in  se, 
ha  anch’esso  i suoi  sintomi  proprii  ; e così  troveremo 
un  forte  dolore  al  costato,  con  estrema  difficoltà  di 
respiro,  abbattimento  e cianosi  del'  viso,  polso  piccolo 
-e  frequente,  collasso  seguito  spesso  dalla  morte.  Si 
avrà  inoltre  ampliamento  del  torace,  diffuso  o circo- 
scritto;  unilaterale,  se  unilaterale  è il  pneumotorace, 
bilaterale  se  bilaterale  è pure  il  pneumotorace.  Questa 
forma  è gravissima.  Si  avrà  Ampliamento  e sporgenza 
^ll’infuori  degli  spazii  intercostali,  difettosa  o mancante 
mobilità  della  parte;  risonanza  timpanica  o metallica 
alla  percussione  del  torace,  che  non  muta  di  tonalità 
col  chiudere  ed  aprire  la  bocca. 

Si  potrà  avere  anche  abbassamento  del  fegato  e 
della  milza,  ectopia  del  cuore  ; debolezza  ed  assenza 
del  murmure  vescicolare,  sostituito  da  soffio  anforico. 

Come  cura,  oltre  al  trattamento  opportuno  delle 
cause  produttrici  del  pneumotorace,  cosa  che  si  farà 
dopo  vinti  i fatti  molesti  e minacciosi  del  pneumo- 
torace in  se,  bisognerà  rialzare  le  forze  del  paziente 
cogli  eccitanti  ; calmare  il  dolore  colle  penellature 
di  laudano  o di  altra  sostanza  sedativa,  come  la  bella- 
donna , cicuta , aconito , ecc.  sotto  forma  di  tintura., 
oppure  coll’applicazione  della  vescica  di  ghiaccio. 
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Questo  diminuendo  la  temperatura  nel  cavo  pleurico, 
diminuirà  di  molto  la  tensione  del  gas,  con  naturale 
modificazione  dei  fenomeni  compressivi  da  esso  eser- 
citati. Anche  il  salasso  generale  e locale  può  riescir 
utile,  perchè  anzitutto  viene  a togliere  lo  stato  con- 
gestizio del  polmone  causato  dalla  compressione  e 
difetto  di  circolazione,  ed  inoltre  favorirà  P assorbi- 
mento del  gas. 

Bisognerà  guardarsi  bene  dalle  applicazioni  calde 
al  torace;  perchè  l’alta  temperatura  aumenterebbe  la 
tensione  del  gas  con  grave  danno  del  paziente.  Se 
coi  mezzi  ora  descritti  non  si  riesce  a calmare  i sin- 
tomi minacciosi  e le  sofferenze  del  paziente,  e ci 
trovassimo  dinnanzi  a pneumotorace  grave  o bilaterale, 
bisognerà  fare  la  puntura  capillare  del  torace. 


Capitolo  VI. 

Malattie  dell'appareccliio  circolatorio 


I.®  Malattie  del  Pericardio. 

Pericardite.  — Non  è questa  una  malattia  che 
reclami  l’urgente  assistenza  del  medico,  però  insorge 
talvolta  così  bruscamente,  presentando  come  la  pleurite 
acuta,  dei  sintomi  così  allarmanti  e molesti,  che  non 
è inutile  farne  un  cenno,  perchè  può  benissimo  il 
medico  essere  d’improvviso  chiamato  a sedare  le 
sofferenze  di  un  ammalato  di  questo  genere.  La  pe- 
ricardite insorge  con  dolore  vivissimo  al  precordio, 
dolore  che  si  esacerba  sotto  la  pressione  fatta  col 
dito  o colla  mano;  si  ha  subito  febbre  elevata.  Il 
dolore  è circoscritto  di  solito  ; talora  però  si  estende 
a tutta  la  parte  sinistra  anteriore  del  torace,  con  spe- 
ciale risalto  alle  regioni  sopraclaveare  e cervicale 
corrispondenti.  Si  ha  notevole  aumento  dell’impulso 
cardiaco  si  ha  fremito  felino,  aumento  della  base  del- 
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l’aia  cardiaca  (quando  la  pericardite  è al  suo  insorgere 
e non  vi  è abbondante  essudato)  i si  ha  aritmia^ 
timbro  metallico  dei  toni,  sfregamento  pericardico 
e talora  si  può  avere  soffio  sistolico  alla  base.  Si  ha 
senso  di  grave  angoscia,  e l’ammalato  è obbligato  a 
star  seduto  sul  letto. 

Indicazione  prima  in  questi  casi  è di  applicare  od 
un  vescicante  od  il  sanguisugio  al  precordio,  allo 
scopo  di  sedare  il  dolore  e cercare  di  arrestare  il 
processo  infiammatorio  5 si  potrà  mettere  anche  1^ 
vescica  di  ghiaccio.  Siccome  all’insorgere  della  peri- 
cardite, il  fenomeno  che  più  si  impone  è il  dolore 
e l’insonnia,  cosi  si  dovrà  cercare  di  combattere  questi 
fenomeni  coi  sedativi.  E così  si  potrà  dare  un  emulsione 
di  mandorle  dolci  (gr.  200)  con  4^5  acqua 

coobata  di  lauro  ceraso  ; si  potrà  ricorrere  alla  morfina 
ed  agli  oppiacei,  usando  le  formole  già  indicate  per 
la  pluerite,  servirà  bene  il  cloralio  idrato,  e meglio 
ancora  la  paraldeide,  la  quale  non  ha  azione  de- 
pressiva sul  cuore.  Il  Dujardin-Beaumetz,  usa  per  la 
paraldeide  la  formola  seguente:  Paraldeide  e alcool 
a 90°  ana  gr.  io.  — Tintura  di  vaniglia^  gr.  2. 
Acqua  comune  gr.  30.  — Siroppo  semplice  gr.  6o, 
m.  s.  d.  p.  uno  a due  cucchiai,  mista  con  acqua. 
Bisogna  però  andar  molto  guardinghi,  coll’ammini- 
strazione dei  sedativi,  e sorvegliare  bene  le  forze  del 
cuore.  Se  questo  mostra  battiti  frequenti  e deboli,  e 
si  ha  forte  senso  di  ambascia,  sara  bene  ricorrere 
alla  digitale  ed  agli  eccitanti,  giusta  la  formola  già 
indicata  per  la  cura  della  polmonite.  Se  ci  trovassimo 
dinnanzi  ad  un  caso  di  pericardite  nella  quale  vi 
fosse  abbondante  essudato  tale  da  minacciare  la  sincope 
per  compressione  sul  miocardio,  sarà  bene  ricorrere 
alla  paracentesi  del  pericardio,  usando  un  ago  lunga 
e finissimo,  e coll’aspiratore  del  Dieulafoy. 
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2.°  Malattie  del  cuore. 

Le  malattie  del  cuore,  ' sia  nella  loro  forma  acuta 
come  nella  cronica,  non  sono  tali  da  reclamare  un 
urgente  intervento  medico  ; però  talora  i sintomi 
sono  così  imponenti  che  il  medico  può  venire  chia- 
mato d’urgenza. 

I sintomi  imponenti  che  possono  mettere  in  pe- 
ricolo di  vita  un’ammalato  di  cuore,  sia  che  si  tratti 
di  endocardite  o di  miocardite  acuta,  sia  che  si  tratti 
di  vizii  valvolari  per  pregresse  malattie  acute  si  ri- 
solvono in  fenomeni  dipendenti  dal  difetto  di  cir- 
colazione. Per  cui  nei  casi  gravi  si  troverà  l’ammalato 
in  preda  a dispnea,  senso  d’angoscia  terribile,  con 
polso  piccolo  e frequente,  edemi,  specialmente  agli 
arti  inferiori  ; si  potranno  avere  i segni  di  gravi 
congestioni  di  organi  collaterali,  per  es.  i polmoni 
sono  più  frequentemente  lesi  verificandosi  in  essi 
l’apoplessia  polmonare,  la  bronchite,  pneumonite. 

E importantissimo  che  in  questi  casi  il  medico 
faccia  un  diligente  esame  per  giungere  ad  una  dia- 
gnosi esatta;  perchè  la  condotta  terapeutica  si  basa 
completamente  sulla  natura  dei  fenomeni  che  l’alte- 
razione del  cuore  ha  cagionati. 

E così  se  si  trattasse  di  congestione  polmonare  o 
di  altri  organi  importanti,  non  si  esiterà  a fare  un 
salasso  locale  o generale:  il  salasso  sarà  necessario 
anche  in  quei  casi  in  cui  in  un  individuo  piuttosto 
robusto,  si  abbia  stenosi  aortica  tale  da  determinare 
ipertrofia,  e soverchia  ripienezza  del  ventricolo  si- 
nistro. Lo  scaricare  la  massa  sanguigna  è urgente, 
ed  apporta  talora  dei  rimarchevolissimi  benefici.  Anche 
i purganti  drastici  sono  giovevoli. 

Se  invece  si  è davanti  a fenomeni  prodotti  da 
grande  debolezza  cardiaca,  con  estrema  irregolarità 
dei  battiti  cardiaci,  polso  piccolo,  pallore,  e segni  di 
anemia,  e debolezza  generale,  bisognerà  guardarsi  bene 
dalle  sottrazioni  sanguigne,  e si  ricorrerà  invece  agli 
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eccitanti  e tonici  cardiaci  (digitale,  strofanto,  con- 
vallaria ecc.)  In  questi  casi  riesfiranno  giovevo  i 
anche  i senapismi  al  precordio,  le  frizioni  di  alcool, 
ecc.  Contro  gli  edemi  si  daranno  i purganti  ed  i 
diuretici. 

stenocardia.  — È questa  una  malattia  tormento- 
sissima e grave,  perchè  può  benissimo  un  accesso  di 
stenocardia  uccidere  un  paziente.^  Essa  può  derivare 
da  diverse  cause,  e per  questo  si  manifesta  con  una 
sintomatologia  piuttosto  svariata  ; sarà  dunque  impoi 
tantissimo  il  conoscere  la  natura  dell  accesso  di  angina 
pectoris  per  sapersi  regolare  nel  trattamento  tera- 
peutico. La  stenocardia  può  essere  semplicemente 
nervosa,  e può  avere  un’origine  cardio- vpcolare.  ^el 
primo  caso  si  ha  la  stenocardia  essenziale,  nel  se- 
condo' caso  invece  è sintomatica  di  alterazioni  del 
cuore,  o dei  grossi  tronchi  vasali.  Ad  ogni  modo 
essa  ha  sempre  un  carattere  accessionale 

L’ accesso  è dato  da  un  dolore  vivo  che  occupa  il 
precordio  e la  regione  sternale,  che  talora  si  diffonde 
al  braccio  sinistro,  raramente  al  destro,  o lungo  i 

plessi  ischiatico-crurali.  ^ , u.,  i>,m 

Il  dolore  è così  straziante  ed  opprimente  che  l a 
malato  trattiene  il  respiro.  Esso  appare  immobi  e, 
pallido  in  viso,  presenta  il  polso  ora  piccolo  e i - 
Lente,  irregolare,  ora  largo,  ampio  e raro,  ora  per- 
tìno  normale.  Accusa  torpore,  o senso  lacci atno  o 
L-ebrante  al  plesso  bracchiale  sinistro,  talora  al 
destro  ed  agli  arti  inferiori.  In  alcuni  casi  gravissimi 
si  ha  soppressione  del  polso,  raffreddarnento  corpora  e, 
sudore  l^bchioso,  cianosi,  ansia  mortale.  E la  rnoite 
PUÒ  qualche  volta  venire  in  modo  fulmineo.  Pei  la 
Lagnosi  bisogna  ricordare  che  la  stenocardia  attacca 
S lo  più  il  sesso  maschile,  che  vi  sono  predisposti 
Il  indiLdui  deboli  e nevrotici  ; coloro  che  abusano 
del  sesso  gli  anemici  ed  eretistici.  Anche  nell  età 
matura  e nella  donna  si  può  verificare  1 accesso  s e- 
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nocardico,  quando  vi  sia  ateromasia  arteriosa,  o Tin- 
sufficienza  aortica. 

In  quanto  alla  cura  dell’  accesso  stenocardico,  bi- 
sogna tener  molto  calcolo  della  causa  che  può  de- 
terminare l’accesso,  e dei  sintomi  presentati  dall’am- 
malato. Nostro  primo  intento-  sarà  dunque  di  calmare 
il  dolore  precordiale  ed  il  senso  d’angoscia;  e così 
se  si  avrà  l’accesso  di  angina  pectoris  con  soppressione 
od  estrema  piccolezza  del  polso,  bisognerà  stimolare 
fortemente  la  cute  con  bottiglie  di  acqua  calda  ai 
piedi  ed  alle  gambe,  e con  pannilini  riscaldati;  si 
applicheranno  senapismi  alla  base  del  torace,  si  fa- 
ranno al  precordio  delle  unzioni  con  ammoniaca  od 
unguenti  ammoniacali  (Balsamo  di  Opodeldok  op- 
pure ammoniaca  liquida  gr.  3 a 5,  in  olio  d’oliva 
gr.  25  a 30).  Si  potranno  applicare  anche  dei  ve- 
scicanti cantaridati. 

Per  bocca  si  daranno  delle  bibite  eccitanti,  come 
brodo  e vino  caldo  ; infuso  di  camomilla  caldo  con 
rhum,  con  qualche  goccia  di  etere,  acqua  di  melissa 
o di  cannella. 

I rimedi  però  che  sono  oggi  più  usati  e con  suc- 
cesso contro  l’ accesso  di  angina  di  petto  sono  il 
nitrito  di  amile  e la  trinitrina;  il  primo  è più  efficace 
ancora  della  'trinitrina.  Il  nitrito  di  amile  lo  si  dà 
per  inalazione;  se  ne  pongono  3 a io  goccio  per 
volta  su  di  un  pannolino  che  si  accosta  alle  narici 
e SI  inala. 

Si  deve  cominciare  con  dosi  piccole.  La  trinitrina 
la  si  dà  Tia  per  bocca  come  per  iniezione  ipodermica. 
Per  bocca  si  può  usare  la  seguente  formola: 

P.  Soluzione  alcoolica  di  'trinitrina  al  centesimo 
goccie  30,  — Acqua  distillata  gr.  300  s.  d.  p.  a cuc- 
chiai ; 3 al  giorno.  Per  via  ipodermica  si  userà  : 

P.  Soluzione  alcoolica  di  trinitrina  al  centesimo 
goccie  30  acqua  distillata  di  lauro  ceraso  gr.  io  — 
s.  d.  iniettarne  una  siringa  di  Pravaz.  Se  l’accesso 
di  stenocardia  è accompagnato  da  irregolarità  del 


polso  sarà  bene  di  amministrare  anche  la  digitale  o 
lo  strofanto;  Per  es.  Tintura  alcoolica  d^i  digitale  e 
di  strofanto  ana  gr.  5 — s.  d.  p.  5 a 6 goccio  per 

volta  ogni  due  o tre  ore. 

Se  invece  si  avesse  l’ impulso  cardiaco  incito  forte 
con  polso  raro  e vibrato,  serviranno  bene  i calmanti, 
come  il  cloraUo,  il  giusquiamo,  lo  stramonio,  la 
belladonna,  il  castoreo  eco.  Meglio  di  tutti  riesce  il 
cloralio,  (gr.  i a 3 in  acqua  di  matricaria  gr.  100 

Siroppo  di  cedro  gr.  15  d.  p.  a cucchiai  ogni 

mezz’ora).  Le  altre  sostanze  ora  nominate  si  daranno 
sotto  forma  di  tintura  alcoolica  alla  dose  di  3 a 5 
goccio  per  volta  ogni  mezz’  ora  fino  alla  calma  dei 
fintomi.  Bisogna  ad  ogni  modo  non  tralasciare  le 
inalazioni  di  nitrito  di  amile. 


Del  cardio-palmo.  — È una  nevrosi  di  moto  che 
si  manifesta  per  lo  più  negli  individui  deboli  ed  ere- 
tistici nei  cloro-anemici,  ed  in  coloro  che  fanno  abuso 
del  sfsso,  del  caffè,  del  thè,  degli  alcoolici.  E affezione 
che  assale  ad  accesso,  e questo  è caratterizzato  da 
un  improvviso  battito  al  precordio,  frequente,  mole- 
stissimo, con  senso  di  ambascia;  gli  si  rende  breve 
ed  interrotto  il  respiro,  gli  resta  troncato  _ ogni  atto 
volitivo,  e l’ammalato  è obbligato  a porsi  istintiva- 
mente la  mano  sul  cuore.  Diviene  pallido,  con  aspetto 
talora  cadaverico  ; è obbligato  a decubito  ortopneico  ; 
ha  urto  forte  e tumultuario  del  cuore  ; polso  piccolo 
ineguale,  frequente,  intermittente,  e può  essere  per- 
fino mancante  ; raffreddamento  corporale  ed  ambascia 
gravissima  che  può  cagionare  anche  la  morte.  Passato 
l’accesso  che  può  durare  anche  solo  ’ 

all’esame  del  cuore  si  trova  tutto  normale,  tutt  al  pii 
qualche  soffio  anemico.  Non  bisogna  dimenticale  pero 
che  il  cardiopalmo  può  essere  anche  sintomatico  di 
affezioni  o vizi  di  cuore;  ma  in  questo  caso,  st  entia 
nel  campo  delle  malattie  specifiche  che  determinano 
il  cardiopalmo  e noi  non  ce  ne  occupiamo  qui.  D 


resto,  in  questi  casi  la  cura  dell’accesso  del  cardio- 
palmo sarà  relativa  alla  malattia  che  lo  determina. 

In  quanto  alla  cura  bisogna  tener  molto  calcolo 
■del  carattere  dell’  accesso.  E così  , se  si  ha  aumento 
dell’azione  del  cuore  con  impulso  sollevante,  polso 
pieno  e forte , saranno  utili  le  applicazioni  fredde 
al  precordio  (vescica  di  ghiaccio  da  rinnovarsi 
di  frequente).  Per  bocca  si  daranno  dei  farmaci 
.atti  a moderare  l’esaltata  eccitabilità  del  sistema  ner- 
voso, e così  si  ricorrerà  ai  bromici,  la  belladonna,  la 
morfina , l’ acqua  di  lauro  ceraso,  il  valerianato  di 
zinco,  ecc.  Per  esempio  : Bromuro  di  Potassio  gr.  2 
.a  3 - acqua  comune  gr.  150-  acqua  coobata  di  lauro 
ceraso  gr.  i a 2 - siroppo  di  morfina  gr.  15-  m.  d. 
p.  un  cucchiaio  ogni  quarto  d’ora  o mezz’ora. 

Altra  formola  : pr.  Canfora  monobromata  gr.  0.50 
a I - Valerianato  di  zinco  gr.  0.15  a 0.30  - Estratto 
■secco  di  belladonna  gr.  0.05  - Estratto  amaro  q.  b.  p.  f. 
N.  4 pillole  - d.  p.  una  ogni  due  ore. 

Se  si  ha  grande  frequenza  del  polso  con  sistoli 
deboli , e specie  se  vi  ha  aritmia  sarà  utile  l’ uso 
della  digitale,  accoppiata  agli  eccitanti,  se  la  debo- 
lezza cardiaca  è molto  manifesta  ; Per  esempio  : Fo- 
glie di  digitale  gr.  0.50  a i - f . infuso  a colatura  di 
gr.  100  - Bisolfato  di  chinino  gr.  0.50  - Liquore  ani- 
■sato  d’ammonio  gr.  2 - Siroppo  di  cedro  gr.  15-  m. 
d.  p.  un  cucchiaio  ogni  mezz’ora.  Quando  il  cuore 
è molto  debole  sarà  bene  praticare  delle  frizioni  di 
.alcool  sul  precordio  od  anche  i revellenti  (senapismi, 
vescicanti).  In  molti  casi  di  cardiopalmo,  specie  in 
quelli  nei  quali  vi  ha  paresi  del  pneumogastrico,  ser- 
virà la  corrente  elettrica  (corrente  costante)  applicando 
il  polo  negativo  al  precordio,  il  positivo  al  collo. 

DeW acinesi  cardiaca  0 lipotimia;  — Per  quanto 
questa  forma  morbosa,  che  consiste  nella  estrema  de- 
bolezza dell’impulso  cardiaco,  possa  essere  idiopatica 
'e  d’origine  nervosa,  pure  di  solito  è la  conseguenza 
di  alterazione  materiale  del  cuore  stesso. 
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La  lipotimia  si  manifesta  con  debolezza,  ed  asso- 
luta mancanza  dei  toni  cardiaci,  offuscamento  o pei- 
dita  completa  della  coscienza,  del  senso  e del  moto 
volontario  5 perfrigerazione,  ed  in  seguito  la  morte. 

La  cura  da  istituirsi  è chiara  ; stimolazioni  al  pre- 
cordio con  frizioni,  senapismi,  corrente  elettrica  (cor- 
rente faradica)  ; si  avrà  cura  di  mettere  il  paziente 
in  posizione  orizzontale  ; si  daranno  internamente  gli 
eccitanti.  Per  esempio  : Tintura  di  digitale  e di  stro- 
fanto  ana  gr.  5 - Etere  solforico  gr.  3 - Liquore  ani- 
sato  d’ammonio  gr.  2 - m.  s.  d.  p.  5^6  goccio  per 
volta  in  un  cucchiaio  di  marsala  5 oppure  i Alcoolato 
di  menta  gr.  io  - Acqua  di  cedro  gr.  75  - Citrato 
di  caffeina  gr.  0.50  - Tintura  di  digitale  e di  noce 
vomica  ana  gr.  2 - Liquore  anisato  d ammonio  gr.  2 
- m.  s.  d.  p.  un  cucchiaio  ogni  quarto  d’ora. 

Capitolo  VII. 

Malatlie  del  sistema  nervoso 

1°  Malattie  del  cervello. 

Iperemia  0 congestione  cerebrale.  — Questa  affezione 
può  dipendere  dalle  cause  più  svariate,  come  la  spe- 
ciale costituzione  anatomica , certe  malattie  come  i 
vizi  cardiaci,  le  eccessive  occupazioni  mentali,  l’esporsi 
a forti  squilibri  di  pressione  atmosferica,  la  prolun- 
gata esposizione  del  capo  al  calore,  conie  ad  una 
fornace,  od  ai  raggi  solari  ; l’inalazione  di  certi  gaz 
come  l’ossido  di  carbonio;  l’abuso  di  alcoolici  e di  pre- 
parati oppiacei,  ecc.  La  forma  che  al  medico  capita 
più  frequentemente  di  dover  curare  è quella  causata 
dalla  prolungata  esposizione  del  capo^  ai  raggi  solari, 
forma  comunemente  chiamata  insolazione. 

Per  la  grande  varietà  delle  cause  che  possono  de- 
terminare la  congestione  cerebrale,  questa  può  pre- 
sentare due  forme  ben  distinte,  per  le  quali  la  cura 


è affatto  differente  ; si  ha  cioè  l’ iperemia  attiva  o 
ffussionale,  e l’iperemia  passiva  o da  stasi  ; la  prima 
determinata  da  sovrabbondanza  di  sangue  circolante 
nelle  arterie  del  cervello  ; la  seconda  da  ostacolato 
deflusso  di  sangue  dalle  vene  cerebrali. 

Anche  la  sintomatologia  sarà  differente  ; così  che 
mentre  nell’  iperemia  attiva,  predominano  i fatti  di 
sovreccitazione,  in  quella  passiva  si  ha  ottundimento 
del  sensorio  e stato  comatoso.  Nell’iperemia  attiva  si 
troverà  l’ammalato  ;in  preda  a grande  inquietudine, 
con  violento  male  di  capo:  faccia  accesa,  occhi  iniet- 
tati di  sangue.  Si  ha  anche  vaniloquio  e vero  delirio, 
convellimenti  muscolari,  e perfino  convulsioni.  Si 
avranno  parestesie  olfative  ; sensazione  molesta  al- 
l’azione della  luce  ; un  certo  grado  di  miosi,  con 
torpore  alla  reazione  pupillare;  si  avrà  sussurro  alle 
orecchie , impulso  valido  del  cuore , polso  piuttosto 
duro  e raro.  La  temperatura  è talvolta  normale,  tal- 
volta come  nell’insolazione,  si  può  avere  febbre  elevata. 

L’iperemia  passiva  si  manifesta  per  lo  più  colla 
forma  apoplettica,  come  quella  che  sovente  riesce  a 
determinare  veramente  l’emorragia  cerebrale. 

L’ammalato  si  presenta  con  volto  turgido  e pavo- 
nazzo,  fisionomia  sonnolenta,  gravezza  del  capo,  stu- 
pidità della  mente,  respiro  raro  come  il  polso,  torpore 
generale,  ed  anche  la  perdita  graduale  più  che  istan- 
tanea della  coscienza,  del  senso  e del  moto  volontario, 
colla  risoluzione  incompleta  o completa  delle  membra. 
Talora  si  riscontra  anche  l’ emiplegia  destra  o sinistra. 

Riguardo  alla  cura,  nell’iperemia  cerebrale  attiva  o 
flussionale,  si  praticherà  il  salasso  generale,  l’applica- 
zione di  mignatte  ai  processi  mastoidei  ; indi  si  ap- 
plicherà la  vescica  di  neve  o di  ghiaccio  sul  capo,  e 
si  faranno  amministrare  all’ammalato  dei  forti  purganti. 
Questi  dovranno  essere  ripetuti  diverse  volte  dovendosi 
ottenere  delle  abbondanti  derivazioni  sierose  ; per  cui 
a questo  scopo  riuscirà  giovevolissima  l’ acqua  di 
Hunyadi  Janos.  Bisognerà  inoltre  combattere  cogli 


opportuni  mezzi  i sintomi  più  salienti.  E così  se  si 
avrà  esagerato  l’ impulso  cardiaco,  si  ricorrerà  ai  se- 
dativi, quale  l’acqua  di  matricaria  e di  lauro  ceraso 
coobata  ; per  esempio  : Acqua  di  matricaria  gr.  i oo 
- acqua  coobata  di  lauro  ceraso  gr.  2-5  - Sciroppo 
diacodio  gr.  20  s.  a cucchiai  d’ora  in  ora.  Se  l’impulso 
cardiaco  è irregolare,  si  ricorrerà  alla  digitale  nella 
forma  già  esposta  in  altri  capitoli.  - Contro  il  delirio 
ed  i moti  convulsivi  saranno  ottimi  i bromuri  e specie 
il  bromuro  di  potassio  ; per  esempio  : bromuro  di 
potassio  gr.  4 - bromuro  di  ammonio  gr.  3 in  acqua 
di  matricaria  gr.  150-Siroppo  di  morfina  gr.  20- 
m.  s.  a cucchiai  d’ora  in  ora. 

Nell’iperemia  passiva,  il  salasso  generale  non  dovrà 
praticarsi  perchè  riescirà  dannoso  indebolendo  le  forze 
del  cuore  che  debbono  invece  essere  rialzate.  Si  potrà 
però  ricorrere  al  salasso  in  quei  casi  di  stasi  gravis- 
sima, la  quale  di  per  sè  mette  in  serio  pericolo  la  vita 
del  paziente  per  soverchia  compressione  del  cervello. 

Saranno  invece  indicatissime  le  applicazioni  fredde 
al  capo,  i rivulsivi  alle  estremità  inferiori,  le  sangui- 
sughe ai  processi  mastoidei. 

Inoltre  si  farà  lar^o  uso  di  purganti  salini  ed  in 
ispecie  dell’acqua  di  Hunyadi  Janos.  Bisognerà  tener 
d’occhio  le  forze  del  cuore,  e rialzarle  e regolarizzarle, 
coll’uso  della  digitale.  S’intende  che  dopo  vinto  l’ac- 
cesso di  iperemia  cerebrale  bisognerà  isitituire  una 
cura  etiologica. 

oAmniia  cerebrale,  — Questo  fatto  morboso  per  lo 
più  è in  diretto  rapporto  collo  stato  di  anemia  gene- 
rale, e come  questa,  ha  un  decorso  lento,  però  tal- 
volta si  verifica  anche  per  casi  accidentali , e per 
malattie  intercorrenti  in  modo  brusco  ; certi  vizii  car- 
diaci, la  estrema  debolezza  cardiaca  per  adiposi  ; lo 
spasmo  delle  carotidi  e delle  vertebrali,  la  compres- 
sione di  questi  tronchi  arteriosi,  possono  determinare 
l’anemia  cerebrale.  Questa,  sia  che  si  verifichi  in  modo 


Drusco,  sia  che  avvenga  lentamente,  può  talora  pre- 
sentare fenomeni  così  gravi  ed  imponenti,  da  essere 
necessario  ed  urgente  il  porvi  un  pronto  riparo.  In 
quanto  ai  sintomi  si  riscontreranno  i segni  dell’ane- 
mia generale,  del  vizio  o debolezza  del  cuore  o del- 
l’embolismo, o della  compressione  dei  grossi  vasi  ar- 
teriosi, ecc.  L’accesso,  poi  si  presenta  con  pallidezza 
della  cute  e delle  mucose,  perdita  graduale  od  istan- 
tanea della  coscienza,  del  senso  e del  moto  ; picco- 
lezza, sfuggevolezza  e sospensione  del  polso  ; sudore 
gelido,  raffreddamento  corporale,  convulsioni  e spesso 
la  morte.  Se  l’accesso  non  si  è verificato  bruscamente 
si  avrà  avuto  prima,  oltre  a grande  squallore  del  viso, 
pesantezza  del  capo,  eventuale  nevralgia  sopraorbitale, 
ottusità  della  mente,  vertigini,  offuscamento  della  vi- 
sta, debolezza,  ronzìo  alle  orecchie,  languore  funzio- 
nale di  tutti  gli  organi,  specie  nell’apparato  loco- 
motore. 

Per  la  cura  bisognerà  tenere  molto  calcolo  delle 
cause  produttrici  e cercare  di  rimuoverle,  o per  quanto 
è possibile  attenuarne  gli  effetti.  Intanto  essendo  ur- 
gente il  vincere  l’accesso,  si  metterà  il  paziente  in 
posizione  orizzontale  col  capo  in  giù  , allo  scopo  di 
ricondurre  meccanicamente  il  sangue  al  cervello,  cer- 
cando altresì  di  comprimere  l’aorta  addominale.  Bi- 
sogna inoltre  cercare  ogni  mezzo  per  attivare  la  fun- 
zione del  cuore  e del  respiro.  — Si  getterà  adunque 
dell’acqua  fredda  sul  viso  all’  ammalato  , si  faranno 
delle  frizioni  secche  con  panni  caldi,  si  applicheranno 
senapismi  al  precordio  ed  agli  arti  , si  applicherà  il 
pennello  elettrico  sul  torace,  ecc.  Si  daranno  inter- 
namente le  acque  aromatiche  e gli  alcoolici,  per  es. 
acqua  di  menta  gr.  40  - etere  acetico  goccio  1 5 - 
liquore  anisato  d’ammonio  gr.  2 - siroppo  di  cedro 
gr.  20  d.  p.  a cucchiai. 

Si  farà  qualche  iniezione  sottocutanea  d’etere  solforico. 
Nei  casi  gravissimi  in  cui  vi  sia  imminente  pericolo  di 
morte,  specialmente  là  dove  l’anemia  cerebrale  è le- 
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gata  ad  uno  stato  di  anemia  generale  , si  praticherà 
la  trasfusione  di  sangue  o di  siero  artificiale. 

Quando  si  sia  riusciti  ad  attenuare  i fatti  gravi  e 
pericolosi,  si  darà  mano  ad  una  diligente  cura  etio- 
logica,  che  qui  non  esponiamo  perchè  non  è dell’in- 
dole di  questo  piccolo  manuale  ; e d’altra  parte,  una 
volta  scongiurato  il  pericolo  imminente  il  medico 
avrà  tutto  il  tempo  di  consultare  ottimi  trattati. 

nì)eir idrocefalo  acuto  od  apoplessia  sierosa.  — Questa 
accidentalità  morbosa  può  verificarsi  per  diverse  cause 
meccaniche,  discrasiche,  per  speciale  costituzione,  per 
gravi  malattie  intercorrenti  , ecc. , e si  verifica  più 
specialmente  nei  bambini  cachettici,  a diatesi  linfatica 
o . scrofolare  ; anche  negli  adulti  può  manifestarsi 
quando  siano  albuminurici , od  alcoolisti  o cachettici 
ed  in  preda  a profonda  idremia.  La  raccolta  sierosa 
può  avvenire  o fra  le  meningi  o nelle  meningi  stesse, 
o nella  sostanza  cerebrale,  specialmente  nei  ventricoli 
laterali,  ed  è in  questi  ultimi  casi  che  si  hanno  ben 
spiccati  i fenomeni  apoplettici.  L’apoplessia  sierosa 
comincia  a rivelarsi  con  eventuali  e fugaci  segni  di 
eccitazione  cerebrale,  come  cefalalgia,  agitazione  e 
delirio,  poi  si  avrà  la  perdita  graduale  ed  istantanea 
della  coscienza,  del  senso  e del  moto  volontario,  con 
risoluzione  dell’acinesia  e dell’anestesia. 

Per  la  cura  sarà  urgente  il  determinare  un  pronto 
riassorbimento  del  liquido  stravasato  nell’encefalo.  A 
questo  scopo  si  ricorrerà  ai  purganti  drastici,  ai  dia- 
foretici ed  ai  diuretici.  Si  darà  dunque  il  solfato  di 
magnesia,  la  scammonea,  la  gialappa,  la  gomma  gutta^ 
e la  dose  varia  a seconda  dell’età  dei  pazienti  ; pel 
solfato  di  magnesia  da  io  a 30  gr.,  la  scammonea  e 
la  gialappa  da  15  a 50  centigr.,  la  gomma  gutta  da 
IO  a 35  centigr.,  ecc. 

Fra  i diaforetici,  essendo  necessario  ottenere  un  a- 
zione  pronta,  sarà  bene  ricorrere  senz’altro  alle^  inie- 
zioni ipodermiche  di  pilocarpina.  Per  es.  cloridrato 


di  pilocarpina  cgr.  5 a io  - acqua  distillata  gr.  io 
s.  da  iniettarsi  una  siringa  di  Pravaz,  e P iniezione 
si  potrà  ripetere  una  o due  volte  nella  giornata.  Come 
diuretici  serviranno  bene  il  nitrato  e l’acetato  di  po- 
tassa e di  soda  sciolti  in  decozioni  diuretiche,  per 
es.  radice  di  poligala  gr.  5 - radici  di  asparagi  gr.  20, 
fa  decotto  a colatura  di  gr.  400.  Agg.  acetato  e ni- 
trato di  potassa  ana  gr.  3 - ossimiele  di  sciita  gr.  50 
m.  s.  da  p.  epicraticamente.  Oltre  ai  rimedi  interni 
sarà  utilissima  l’applicazione  di  vescicanti  alla  nuca 
ed  ai  processi  mastoidei. 

Durante  l’accesso  di  apoplessia  sierosa  , bisognerà 
fare  molta  attenzione  ai  sintomi  che  più  si  impon- 
gono, e se  1’  ammalato  tende  a cadere  in  coma  con 
polso  piccolo,  debole  impulso  cardiaco,  bisogna  subito 
sollevare  le  forze  generali  cogli  eccitanti. 

Passato  l’accesso  bisogna  fare  una  cura  ricostituente, 
combattere  le  malattie  che  hanno  determinata  l’apo- 
plessia sierosa,  e dare  sopra  tutto  una  buona  alimen- 
tazione ed  i ferruginosi  allo  scopo  di  rendere  più 
denso  il  sangue. 

n^elV emorragia  od  apoplessia  cerebrale.  — Questa 
accidentalità  consiste  nell’uscita  del  sangue  dai  vasi 
cerebrali,  dando  luogo  ai  vari  fenomeni  di  compres- 
sione esercitata  dal  sangue  stravasato  nella  zona  del 
cervello  nella  quale  è avvenuta  l’emorragia. 

I sintomi  del  colpo  apoplettico  sono  i seguenti 
Intanto  nella  maggior  parte  dei  casi  si  hanno  oltre 
alla  costituzione  pletorica  ed  ateromatosa  dell’  indi- 
viduo, dei  sintomi  prodromici,  come  senso  di  pesan- 
tezza o di  vero  dolore  al  capo,  stanchezza  della  mente, 
bagliori  di  vista,  sussurro  alle  orecchie,  sonnolenza , 
torpore  generale,  formicolio  alle  membra.  In  seguito 
si  manifesta  decisamente  il  colpo  apoplettico  il  quale 
per  altro  si  può  determinare  improvvisamente  senza 
prodromi.  L’emorragia  cerebrale  si  .manifesta  con 
perdita  improvvisa  della  coscienza  , del  senso  e del 
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moto  5 Tammalato  stramazza  a terra  come  fulminato. 
La  faccia  appare  subito  arrossata  e turgida,  gli  occhi 
iniettati  di  sangue;  si  ha  sonno  o sonnolenza  profonda, 
le  palpebre  stanno  chiuse,  il  respiro  è lento,  russante 
e stertoroso,  e di  solito  gli  ammalati  respirano  in 
modo  tipico  come  di  chi  soffia  in  qualche  cosa,  gon- 
fiando cioè  le  gote. 

Non  rispondono  alle  domande,  o vi  rispondono  in 
modo  sconnesso , articolando  male  qualche  parola 
senza  senso.  Non  avvertono  gli  stimoli  meccanici , 
elettrici  od  irritanti  cutanei,  oppure  li  avvertono  tar- 
divamente e solo  o con  prevalenza  da  una  parte  o 
dall’altra.  Si  ha  polso  raro  e pieno,  talora  un  forte 
impulso  cardiaco.  Una  volta  passato  1 accesso,  si  hanno 
i fenomeni  di  paresi  dei  muscoli , degli  arti  e del 
volto  della  parte  che  è sotto  il  dominio  nervoso  della 
zona  cerebrale  che  è sede  dell’emorragia.  Si  avrà  poi 
in  seguito  rialzo  di  temperatura  per  la  cerebrite  che 
insorge  a causa  della  lesione  cerebrale. 

Chiamato  d’urgenza  presso  un  ammalato  di  apo- 
plessia cerebrale,  prima  cura  del  medico,  sarà  quella 
di  vincere  l’accesso,  ed  evitare  che  se  ne  verL 
fichi  un  altro,  sotto  il  quale,  come  pure  sotto  il 
primo,  l’ammalato  potrebbe  soccombere.^ 

Per  cui  contro  l’attacco  apoplettico  si  dovrà  co- 
minciare a mettere  l’ ammalato  sul  letto,  col  capo 
rialzato.  Se  si  tratta  di  individuo  molto  robusto  e 
plettorico  non  si  esiterà  punto  a praticargli  un  gene- 
roso salasso  generale;  in  caso  diverso  si  appliche- 
ranno 6 ad  8 sanguisughe^  ai  processi  mastoidei.  Si 
metterà  una  vescica  di  ghiaccio  sul  capo,  e non  ^ la 
si  abbandonerà  mai.  In  seguito  si  cercherà  di  fawnre 
l’assorbimento  del  sangue  stravasato  riccorrendo  ai 
forti  purgativi,  ai  diaforetici,  ed  ai  diuretici  ; come 
abbiamo  accennato  per  l’apoplessia  sierosa.  Anche  i 
vescicanti  alla  nuca  od  ai  processi  mastoidei  trovano 
una  opportuna  indicazione.  Qui  bisognerà  sempre 
tener  d’occhio  le  forze  del  cuore,  perchè  se  fossero 


molto  deboli  come  avviene  in  individui  cachettici  od 
ateromatosi,  bisogna  amministrare  qualche  eccitante, 
e la  digitale. 

Una  volta  vinto  l’accesso,  bisognerà  curare  la  ce- 
rebrite  consecutiva  coll’uso  dei  purganti  ripetuti  (ed 
anche  qui  trova  un’utile  applicazione  l’acqua  di 
Hunyadi  Janos)  coll’applicazione  continua  del  freddo 
al  capo,  qualche  mignattazione  e qualche  dose  di 
chinino.  In  ultimo  bisognerà  combattere  i fenomeni 
paralitici  che  ne  sono  residuati,  ed  a ciò  servirà  bene 
l’uso  moderato  degli  stricnici.  Fava  di  S.  Ignazio  e 
noce  vomica  (i  a 4 centigr.  al  giorno)  la  brucina  o 
stricnina  (i  a 4 milligr.  al  giorno).  Sarà  inoltre  gio- 
vevole il  massaggio,  e sopratutto  le  applicazioni  elet- 
triche (corrente  Faradica,  bagno  idroelettrico,  ecc.). 

niella  meningite  cerebro-spinale.  — È questa  l’in- 
fiammazione essudativa,  acuta  della  pia  madre  e del- 
l’ aracnoide  della  base  dell’  encefalo  e del  midollo 
spinale.  Questa  malattia  assale  per  lo  più  a forma 
epidemica,  e la  sua  forma  infettiva  oggi  non  è più 
messa  in  dubbio.  Assale  di  solito  improvvisamente, 
e con  sintomi  imponenti,  e cioè  si  ha:  cefalalgia 
violenta,  midriasi,  agitazione  e delirio,  vomito,  stipsi, 
febbre  elevatissima  (40  a 41®)  rigidezza  dei  muscoli 
cervicali.  Indi  si  ha  rachialgìa  feroce,  dorsale  e lom- 
bare, iperestesia  alla  cute  del  tronco  e dell’estremità  ; 
disuria,  spasmi  tetanici. 

Passato  questo  periodo,  in  pochi  giorni  subentra 
la  calma  apparente,  sonnolenza  anestesica,  macchie 
purpuree  od  ecchimotiche,  poi  paralisi  generale,  e 
morte. 

Per  la  cura,  trattandosi  di  malattia  che  colpisce 
le  persone  che  vivono  nel  sudiciume  ed  in  cattive 
condizioni  igieniche,  si  comincerà  ad  isolare  l’ am- 
malato mettendolo  in  luogo  pulito,  e ben  aereato. 
La  cura  diretta  poi  è sintomatica.  Si  faranno  delle 
applicazioni  fredde  al  capo  ed  al  rachide,  che  servi 


ranno  bene  a calmare  i dolori  feroci.  A questo  scopo 
serviranno  bene  anche  le  sottrazioni  sanguigne  locali 
con  sanguisughe,  coppette  scarificate.  Anche  il  bagno 
tiepido  generale  sarà  giovevole,  le  abluzioni  fredde 
non  vengono  tollerate. 

Si  daranno  inoltre  dosi  elevate  d’oppio,  di  cloralio 
idrato,  e si  ricorrerà  anche  all’eterizzazione.  Lo  Ziemsem 
considera  come  uno  dei  rimedi  indispensabili  le  inie- 
zioni ipodermiche  di  morfina  (i  a 3 centigr.  in  un 
grammo  di  acqua  distillata).  Una  buona  formola  sarà 
quella  d’accoppiare  il  cloralio  idrato  col  bromuro  di 
potassio,  per  es.  : Bromuro  di  potassio,  gr.  i a 3 ; 
Cloralio  idrato  gr.  i a 2 ; Siroppo  di  morfina  gr.  20  ; 
Acqua  di  fonte  gr.  200  - s.  d.  p.  epicraticamente. 

Contro  la  febbre  riesciranno  bene  i clisteri  d’acqua 
fredda,  la  chinina.  Sarà  preferibile  il  fenato  di  chinino 
(gr.  i)  unito  all’acido  salicilico  (gr.  i),  m.  e div 
cart.  9 d.  p.  una  ogni  due  ore;  si  avrà  così  oltre 
all’azione  antitermica,  la  disinfettante. 

Bisognerà  inoltre  amministrare  dei  purgativi,  come 
il  calomelano  (cgr.  io  a 30  a seconda  dell’età)  i sa- 
lini, le  acque  minerali  purgative,  ottima  fra  queste 
la  Hunyadi  Janos.  In  quanto  all’alimentazione  dovrà 
essere  esclusivamente  di  latte,  brodi,  uova  ed  appena 
si  verifichino  i fenomeni  depressivi,  sostenere  le  foize 
generali  cogli  alcoolici  e gli  eccitanti. 

DelV  emh olismo  cerebrale.  — Questa  accidentalità 
morbosa  si  verifica  nel  corso  di  malattie  infettive,  od 
è la  conseguenza  di  altri  fatti  che  valgono  ad  alterare 
la  crasi  sanguigna,  ed  è in  base  a questi  fatti  morbosi 
che  se  ne  potrà  stabilire  la  diagnosi,  si  manifesta  di 
solito  improvvisamente  con  fenomeni  di  iperemia  o 
di  anemia,  o di  apoplessia  cerebrale,  fatti  questi  dei 
quali  l’embolismo  è la  causa  diretta. 

Ciò  premesso  è ovvio  il  comprendere  come  la  con- 
dotta del  medico  in  questi  casi  sarà  quella  che  abbiamo 
indicata  parlando  delle  suddette  accidentalità  morbose 
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2. *^  Malattie  del  midóllo  spinale. 

Della  'rachialgia  od  irritazione  spinale.  — E questa 
una  speciale  affezione  del  midollo  spinale,  la  quale 
senza  un’apprezzabile  lesione  anatomica,  si  presenta 
con  eccessiva  irritabilità  della  sfera  sensitiva,  con  ra- 
chialgia talora  violentissima  e tale  da  reclamare  il 
pronto  aiuto  del  medico.  Al  dolore  fortissimo  si  as- 
socia un  certo  grado  di  indebolimento  motorio  ; però 
i sintomi  che  più  si  impongono  sono  la  rachialgia  e 
ripersensibilità  alla  pressione  delle  apotisi  spinose  di 
alcune  vertebre.  Dovendo  innanzi  tutto  calmare  le 
sofferenze  dell’ammalato,  si  potranno  fare  delle  inie- 
zioni ipodermiche  di  morfina  ; si  daranno  per  bocca 
i bromuri,  la  valeriana,  il  laudano,  il  cloralio,  ecc. 
secondo  le  formole  già  segnalate  in  altri  capitoli.  Si 
potranno  applicare  sul  rachide  dei  cataplasmi  lauda- 
nizzati;  dei  tubi  ripieni  di  ghiaccio,  i rivulsivi,  ecc. 
La  corrente  elettrica  dà  in  questi  casi  dei  buoni  ri- 
sultati, bisognerà  però  usarla  con  moderazione,  ser- 
vendosi della  corrente  galvanica  a debole  intensità  e 
di  breve  durata,  comprendendo  fra  i due  poli  la  zona 
dolorosa.  In  seguito  per  vincere  la  debolezza  degli 
arti,  si  prescriverà  una  cura  tonico-eccitante,  ricor- 
rendo in  special  modo  agli  stricnici  usando  le  for- 
mole già  indicate  parlando  della  cura  della  emorragia 
cerebrale.  Anche  l’idroterapia,  il  massaggio,  il  bagno 
idroelettrico  saranno  giovevolissimi. 

3. ^^  Malattie  dei  nervi  periferici. 

Delle  nevralgie.  — Noi  non  staremo  qui  a trat- 
tare diffusamente  delle  varie  specie  di  nevralgie  e dei 
singoli  nervi  che  ne  possono  essere  presi;  si  tratta 
di  malattie  facilmente  diagnosticabili,  e che  non  met- 
tono mai  in  pericolo  la  vita  degli  ammalati:  talora 
però  come  l’emicrania,  la  nevralgia  sopra-orbitaria, 
la  dentale,  l’intercostale,  l’ischiatica,  ecc.  si  preseli 


tano  con  dolori  così  violenti  ed  insopportabili  che 
rende  necessario  il  pronto  accorrere  del  medico. 

Come  abbiamo  detto,  la  diagnosi  è facilissima,  es- 
sendone la  sintomatologia  rappresentata  da  dolore 
vivo,  talora  atroce  alle  singole  parti,  sede  della  ne- 
vralgia senza  che  per  lo  più  si  abbia  febbre,  e po- 
tendo escludere  ogni  sintomo  di  altre  malattie  inter- 
correnti. La  cura  sarà  press’a  poco  eguale  per  tutte 
le  varie  specie  di  nevralgie,  e si  dovrà  ricorrere  ai 
sedativi  ed  alla  corrente  elettrica. 

Fra  i sedativi  riesciranno  bene  l’oppio,  la  morfina 
la  codeina,  il  valerianato  di  chinino,  la  valeriana,  il 
castoreo,  i bromuri,  l’antipirina,  fenacetina,  esalgina, 
ecc.  Una  formula  da  noi  usata  sempre  con  -successo 
è la  seguente: 

Valerianato  di  chinino  gr.  i,  bromuro  d’ammonio 
gr.  2,  oppio  cgr.  15,  m.  div.  cartine  8,  s.  d.  p.  una 
ogni  due  ore.  Altra  buona  formula  è : 

Antipirina  gr.  2,  esalgina  gr.  i,  m.  div.  in  cart.  6 
— d.  p.  una  ogni  ora.  Quando  la  nevralgia  abbia 
sede  ove  sia  possibile  ed  opportuna  l’applicazione  di 
vescicanti,  questi  riesciranno  molto  efficaci:  per  es. 
nella  ischialgia,  nella  nevralgia  intercostale,  ecc.  An- 
che i cataplasmi  laudanizzati  apporteranno  giovamento, 
come  pure  le  frizioni  con  sostanze  sedative.  A questa 
riguardo  noi  abbiamo  trovato  efficacissima  la  formola 
seguente  : P.  olio  di  belladonna  e di  giusquiamo  afia 
gr.  5,  cloroformio  gr.  5,  tintura  di  cicuta  e di  aco- 
nito ana  gr.  4 — m.  s.  p.  frizioni  sulla  parte  dolente. 

Del  tetano.  — Questa  terribile  malattia,  (fatta  ec- 
cezione pel  tetano  reumatico,  forma  dai  moderni  ne- 
gata, ma  che  noi  ammettiamo,  e ci  sono  molte  buone 
ragioni  per  ammetterla,  sia  di  ordine  patologico  e 
clinico,  sia  di  ordine  puramente  logico),  è sempre  la 
conseguenza  di  qualche  trauma,  specialmente  le  ferite 
lacerative  delle  estremità  ; e si  manifesta  di  solito 
gradatamente  entro  i primi  otto  giorni,  dopo  avve- 


mito  il  trauma,  però  può  anche  insorgere  brusca- 
mente all’  improvviso,  ed  il  medico  può  allora  venire 
chiamato  d’  urgenza. 

Il  tetano  che  è rappresentato  da  forti  e dolorose 
contrazioni  toniche,  di  alcuni  o di  tutti  i gruppi 
muscolari  può  essere  a seconda  dei  casi,  parziale  o totale. 

Si  distingue  allora  in  tetano  cattolico^  se  è gene- 
rale; in  trisma,  se  comprende  solo  i muscoli  della 
faccia;  opistotono^  se  si  contraggono  i muscoli  del 
dorso  ; eìnhr ost otono ^ se  si  ha  ripiegamento  del  corpo 
all  innanzi  per  spasmo  dei  muscoli  della  parte  an- 
teriore del  tronco;  pleiirostotono^  se  il  corpo  si  ri- 
piega per  un  lato. 

Nel  tetano  cattolico  si  trovano  unite  tutte  queste 
forme  con  prevalenza  però  dell’  una  o dell’  altra.  Il 
tetano  insorge  talora  con  prodromi,  e si  hanno  allora 
molestie  e dolore  vivo  nella  soluzione  di  continuo  o 
nella  cicatrice,  fremiti  e crampi  nella  parte  lesa,  sba- 
diglio ed  orripilazioni  febbrili.  In  seguito  si  ha  ri- 
gidezza dei  muscoli  cervicali;  difficoltà  nel  deglutire 
ed  algia  viva  lungo  il  collo;  si  ha  poi  il  serramento 
delle  mascelle,  contrazione  spasmodica  dei  tratti  del 
viso,  che  assume  quel  peculiare  atteggiamento  detto 
riso  sardonico  I si  ha  impossibilità  del  masticare,  del 
bere,  del  parlap.  In  seguito  lo  spasmo  muscolare 
invade  tutti,  gli  altri  gruppi  muscolari;  e di  solito 
la  morte  avviene  per  lo  spasmo  del  diaframma. 
Questo  stato  spasmodico  persiste,  però  durante  la 
giornata  si  hanno  frequenti  recrudescenze  e remis- 
sioni ^ che  assumono  il  carattere  di  veri  accessi,  e 
questi  possono  essere  provocati  o da  una  emozione 
o dall  esecuzione  di  un  atto  volitivo,  come  il  bere 
il  deglutire,  parlare,  ecc.,  anche  una  corrente  d’aria^ 
la  luce  troppo  viva  può  determinare  l’accesso.  Oltre 
agli  altri  accennati  fenomeni,  si  ha  sete  viva,  pro- 
fusi sudori,  anoressia,  orine  scarse  e dense,  polso  pic- 
colo e frequente,  aumento  variabile  della  temperatura 
che  poco  prima  della  morte  si  può  elevare  a 43-44®, 
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il  che  è causato  dalla  forte  produzione  di  calorie 
per  la  eccessiva  eccitabilità  ed  attività  muscolare. 

Per  la  cura  l’indicazione  prima  è quella  di  tener 
lontano  il  paziente  da  tutte  quelle  stimolazioni  che 
aumentano  il  potere  eccito-motore  del  midollo  spi- 
naie.  Per  cui  si  metterà  l’infermo  in  una  camera 
affatto  appartata  e semi  oscura,  con  tappeti  per  terra 
ed  imbottitura  alle  serramenta  in  modo  da  impedire 
qualsiasi  scossa  o rumore.  Si  alimenterà  P animalato 
con  cibi  liquidi  e nutrienti,  dandone  un  cucchiaio  o 
due  per  volta  (brodo  e vino)  (brodo  con  tuorlo  d uovo, 
rossomata  ecc.)  Circa  la  terapia  medicamentosa  si  ri- 
correrà a quelle  sostanze  che  sono  atte  a correpere 

10  spasmo  muscolare.  Intanto  serviranno  bene  i bagni 
tiepidi  e prolungati,  se  si  tratta  di  individui  molto 

robusti,  anche  il  salasso.  ^ 

Internamente  serviranno  bene  tutti  gli  antispasmo- 
dici : però  quelli  che  danno  i migliori  risultati  sono 

11  cloralio  idrato  (gr.  2 a 4 in  gr.  150  di  acqua  d. 
p.  a cucchiai)  e la  morfina,  sia  per  bocca  che  per 
iniezione  ipodermica,  (2  a 3 ctgr.  in  un  gramma  1 
acqua  distillata).  Un’azione  elettiva  diretta  contro  il 
tetano  l’avrebbe  il  curaro,  il  quale  agisce  direttamente 
sui  muscoli  paralizzandoli.  Il  curaro  si  adopera  per 
iniezioni  ipodermiche,  e la  formola  è:  P.  Curaro 
ctgr.  5 - Acqua  distillata  gr.  i - se.  con  cura.  D 
questa  soluzione  si  iniettano  4 a 5 goccie  per  vo  a. 
E stato  anche  vantato  il  veratrum  viride  sotto  forma 
di  tintura  o di  estratto.  P.  estratto  fluido  di  veratrum 
viride  gr.  4 - Estratto  fluido  di  gelsemium  gr.  12  m. 
d in  boccetta  ben  chiusa,  s.  d.  p.  io  a 15  goccio 

ogni  due  ore.  Oggi  però  che  si 
mente  la  natura  infettiva  del  tetano,  il  Tizzoni 
■ brica  un  vero  siero  antitetanico  il  quale  da  realmente 

dei  buoni  risultati.  • x + ^ 

Paralisi  del  nervo  frenico.  — La  P^’'^'‘f.‘ 
bilaterale  del  frenico  non  sarebbe  compatibile  colla 
vita-  si  riscontra  però  talvolta  la  paresi  m grado  ab- 
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bastanza  elevato,  da  mettere  in  serio  ed  imminente 
pericolo  la  vita  dei  pazienti.  Si  trova  per  lo  più  in 
individui  affetti  da,  grave  ed  antico  enfisema  sostan- 
ziale, e può  essere  anche  causato  da  lesioni  della  mi- 
dolla cervicale,  o da  degenerazione  muscolare  del  dia- 
framma per  pregressa  pleurite.  La  paresi  del  frenico  si 
appalesa  con  fugace  o mancante  sollevamento  di  una 
delle  regioni  ipocondriache  o dell’epigastrica,  e negli 
alti  gradi  si  avrà  perfino  abbassamento  dell’epigastrico 
sotto  l’atto  inspiratorio.  Si  avrà  inoltre  grave  dispnea, 
ortopnea  e perfino  apnea,  con  tutti  i sintomi  caratte- 
ristici di  chi  è in  preda  a soffocazione.  Per  la  cura 
si  ricorrerà  agli  eccitanti  ; strofinazioni  di  alcool  al 
torace,  carte  senapate  ecc.,  internamente  si  darà  la 
noce  vomica  e meglio  ancora  si  farà  un’iniezione 
ipodermica  di  stricnina  (Y2  ad  i mg.  in  un  gramma 
di  acqua  distillata).  Meglio  di  ogni  altro  mezzo  servirà  la 
corrente  elettrica,  (la  corrente  faradica)  applicando  il 
polo  positivo  alla  nuca,  il  negativo  nella  regione  dia- 
frammatica che  appare  paralizzata. 

Deir  eclampsia.  — È questa  una  forma  morbosa 
acuta  caratterizzata  da  accessi  convulsivi  tonici  e clo- 
nici, diffusi  e generali  con  perdita  assoluta  o grande 
attutimento  della  coscienza.  L’eclampsia  può  essere 
idiopatica  ed  allora  è più  propria  dell’età  infantile 
avverandosi  in  soggetti  cachettici  e linfatici  e negli 
idrocefalici;  ma  può  essere  anche  sintomatica,  e ri- 
pete la  sua  etiologia  dalle  cause  le  più  svariate.  E 
così  si  ha  l’eclampsia  delle  gravide  e delle  partorienti,  si 
ha  l’ eclampsia  degli  uremici  per  morbo  di  Brigt  ; 
accessi  eclampsici  si  hanno  per  forti  disturbi  gastro- 
enterici,  per  presenza  di  ascaridi  ecc.  per  avvelena- 
mento saturnino  ecc.  L’accesso  eclampsico  scatta  talora 
improvvisamente,  talora  preceduto  da  prodromi.  Questi 
nei  bambini  sono  costituiti  da  irascibilità,  irrequietezza, 
cambiamento  di  carattere,  facile  impallidimento  del 
volto,  occhio  spalancato.  Si  avranno  inoltre  i sintomi 
delle  malattie  che  ne  possono  essere  la  causa. 
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NeU’eclampsia  delle  gravide  i prodromi  dell’accesso 
saranno  i seguenti: 

Occhio  aperto  e fisso,  fisonomia  concentrata  e stu- 
pida: dolor  di  capo  prevalente  al  fronte,  bagliori  di 
vista,  sussurro  d’orecchi,  nausee  e vomiti,  turgore  delle 
vene  del  collo,  ambascia  di  respiro,  molestia  epigastiica 
ed  ipogastrica  ; nei  soggetti  . pletorici  ^ polso  raro  e 
forte;  piccolo  e frequente  nelle  anemiche;  talora  si 
ha  agitazione  generale. 

L’accesso  può  però  scattare  improvvisamente  senza 
essere  preceduto  dai  prodromi  ora  descritti.  Comincia 
con  fugace  ed  insignificante  spasmo  tonico  generale, 
prevalente  ai  muscoli  cervicali;  talora  lo  spasmo  to- 
nico è molto  accentuato,  e si  ha  irrigidimento  di  tutta 
la  persona,  il  capo  è rovesciato  all’indietro.  Presto  lo 
spasmo  tonico  si  scioglie,  ed  allora  subentrano  dei 
movimenti  convulsivi  clonici  disordinati,  ed  involon- 
tari in  tutti  i muscoli  della  persona,  con  modiche 
escursioni.  La  faccia  si  fa  turgida  e violacea,  gli  occhi 
girano  nell’orbita,  la  coscienza  è obnubilata,  raramente 
del  tutto  spenta;  i sensi  ed  i movimenti  essi  pure 
molto  attutiti,  il  respiro  inceppato.  Dopo  pochi  mi- 
nuti cessano  i movimenti  convulsivi  ed  allora  subentra 

10  stato  comatoso,  il  quale  può  portare  direttamen  e 
alla  morte  o può  risolversi  a poco  a poco,  tornando 

11  paziente  in  se  e riprendendo  le  sue  forze,  oppure 
il  periodo  comatoso  può  essere  interrotto  da  uno  o 
più  accessi  intercorrenti,  completi  od  incompleti,  che 
vengono  certo  ad  aggravare  lo  stato  del  paziente. 

La  cura  degli  accessi  eclampsici  sarà  diversa  a se- 
conda delle  cause  che  li  producono,  b così  se  si 
tratterà  di  bambini  nei  quali  con  un’accurata  anam- 
nesi ed  esame  diretto  dell’ammalato,  si^  potrà  stabilire 
quasi  con  certezza  trattarsi  di  eclampsia  prodotta  da 
ascaridi,  si  ricorrerà  subito  alle  sostanze  antelmintiche 
accoppiate  a forti  purgativi  allo  scopo  di  liberare  a 
più  presto  possibile  lo  stomaco  e l’intestino  dagli 
ascaridi,  dalle  sostanze  indigeste,  da  feci  indurite  ecc. 
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Intanto  si  cercherà  di  attutire  l’accesso  colle  appli- 
cazioni di  ghiaccio  al  capo,  coi  clisteri  di  assa  fetida 
e di  valeriana,  con  inalazioni  di  etere,  di  cloroformio 

0 di  nitrito  d’amile.  Diremo  che  queste  applicazioni 
sedative  si  metteranno  in  pratica  in  tutti  i casi  di 
eclampsia,  come  cura  sintomatica  diretta  a combattere 
l’accesso,  riservandosi  il  medico  di  istituire  dopo  una 
cura  razionale  contro  la  malattia  che  è la  causa  di- 
retta dell’accesso  eclampsico.  E così  nell’eclampsia 
uremica  si  ricorrerà  ai  forti  purganti,  ai  diaforetici  e 
diuretici.  Nell’eclampsia  delle  gravide  si  cercherà 
prima  di  calmare  e far  risolvere  l’accesso  coi  sedativi 
ed  antispasmodici  citati  or  ora;  fallendo  questi  mezzi 
si  ricorrerà  senz’altro  all’aborto  procurato  od  al  parto 
prematuro  procurato. 

Nell’eclampsia  dovuta  ad  idrocefalo,  oltre  alle  ci- 
tate cure  sedative,  riesciranno  utili  i forti  purgativi, 
e^  sopratutto  l’applicazione  di  vescicanti  alla  nuca  ed 
ai  processi  mastoidei.  Si  intende  che  una  volta  vinto 

1 accesso  bisogna  istituire  una  cura  tonico-ricostituente, 
per  rialzare  le  forze  dell’individuo,  ed  impedire  che 
intervengano  altri  accessi. 

^DelV  epilessia.  — Questa  terribile  malattia  tanto 
più  grave  in  quanto  che  finora  è nella  massima  parte 
dei  casi  inguaribile,  è caratterizzata  da  accessi  con- 
vulsivi tonici  e clonici,  con  perdita  assoluta  della  co- 
scienza del  senso  e del  moto  volontario  e riflesso. 
L’epilessia  può  essere  idiopatica  e sintomatica  di  altre 
affezioni,  come  il  rachitismo,  la  scrofola,  le  malattie 
esaurienti  in  genere  le  percosse  o ferite  al  capo.  Cause 
determinanti  possono  essere  gli  abusi  del  sesso,  specie 
dell’onanismo,  l’abuso  degli  alcoolici,  le  forti  emo- 
zioni  morali  come  gli  spaventi,  Ja  presenza  della  tenia 
nell’intestino,  i nevromi,  le  cicatrici  deformi,  le  irri- 
tazioni congenite  od  acquisite,  intracraniche  ecc. 

L accesso  epilettico  esordisce  preceduto  da  alcuni 
prodromi  come  senso  di  formicolio,  di  torpore,  tre- 
mito interno,  e dalla  così  detta  aura  epilettica,  la 
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quale  consiste  come  in  un  senso  di  alito  freddo  che 
comincia  in  un  punto  lontano  del  corpo  e scorre  sa- 
lendo fino  alle  fauci,  ove  determina  un  senso  di  co- 
strizione e di  soffocamento.  In  questo  momento  irrompe 
di  solito  l’attacco,  il  quale  spesso  comincia  con  un 
grido  j si  ha  pallore  del  volto,  perdita  istantanea  della 
coscienza,  seguita  dalla  brusca  caduta  e da  spasmo 
tonico  generale,  prevalente  però  da  un  lato.  Si  ha 
inoltre  irrigidimento  della  persona,  contorsione  late- 
rale del  capo,  dei  bulbi  oculari,  e dei  tratti  del  viso. 
Questo  si  fa  tumido  violaceo  e sfigurato.  Le^  giugulari 
sono  rigonfie,  il  petto  immobile  5 le  pareti  addomi- 
nali resistenti.  Le  braccia  e le  gambe  sono  fortemente 
distese;  ed  i relativi  muscoli  sono  irrigiditi;  le  mani 
sono  fortemente  contratte  coi  pugni  chiusi. 

È abolita  la  sensibilità  ed  il  movimento  riflesso,  il 
polso  piccolo  e frequente.  A questo  stadio  detto  to- 
nico dopo  alcuni  minuti  succede  lo  stadio  clonico^  , 
ed  allora  tutti  i muscoli  del  capo,  del  tronco  e delle 
membra  sono  in  preda  a scuotimenti  brevi,  frequen- 
tissimi e violenti  : Le  pupille  appaiono  dilatate  ed 
immobili  anche  davanti  a luce  vivissima;  dalla  bocca  , 
si  vede  uscire  a spruzzi  della  bava  schiumosa,  e tal- 
volta anche  sanguinolenta.  La  lingua  sporge  talvolta 
fra  le  arcate  dentali,  il  respiro  è imbarazzato.  La  pelle 
è di  color  pavonazzo,  e qualche  volta  si  ha  perdita 
involontaria  delle  feci  e delle  urine.  Questo  stadio  ; 
clonico  che  mette  talora  i pazienti  in  imminente  pe-  i 
ricolo  di  asfissia,  a poco  a poco  cessa  ed  allora  sue-  ^ 
cede  qualche  volta  un  abbastanza  lungo  periodo  co-  ^ 
matoso  che  può  durare  anche  una  o due  ore;  qualche  | 
volta  invece  in  pochi  minuti,  ritorna  la  coscienza,  il  | 
senso  ed  il  moto  volontario,  ed  il  paziente  torna 
completamente  in  se,  lasciando  scorgere  dalla  sua  fi- 
sionomia  un  senso  di  stordimento  o di  meraviglia,  ; 

di  disgusto  o di  avvilimento.  ^ | 

Per  la  cura,  se  si  tratta  di  istituire  un  trattamento 
radicale,  bisognerà  anzitutto  istituire  una  cura  etio- 
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logica,  e così  a seconda  dei  casi,  o meglio,  delle 
cause  determinanti,  rimuovere  la  tenia  dall’intestino, 
togliere  i neuromi,  incidere  le  cicatrici  deformi  ecc. 
Oggi  grazie  ai  progressi  fatti  dalla  chirurgia  intra- 
cranica,  e colla  cognizione  delle  localizzazioni,  molti 
casi  di  epilessia  vengono  guariti  colla  trapanazione 
del  cranio.  Medicamente  noi  possiamo  intervenire 
contro  l’accesso.  Quando  questo  è già  iniziato,  non 
è possibile  farlo  cessare  e bisogna  lasciare  che  segua 
il  suo  corso  limitandoci  ad  una  attenta  sorveglianza 
dell’ammalato  perchè  nei  movimenti  convulsivi  non 
si  faccia  del  male.  Tutt’al  più  quando  si  hanno  delle 
convulsioni  molto  violente  e che  si  prolungano  un 
po’  troppo,  si  può  tentare  di  attutirle  gettando  acqua 
fredda  sul  viso  al  paziente,  od  applicandogli  delle 
compresse  ghiacciate  sul  capo. 

Se  l’accesso  è preceduto  dall’aura,  e questa  parte 
da  un  arto,  si  è proposta  da  alcuni,  e pare  con  van- 
taggio in  alcuni  casi,  la  legatura  dell’arto  da  cui  parte 
l’aura.  Se  l’aura  è gustatoria  od  olfattoria  si  fa  ma- 
sticare delle  sostanze  aromatiche,  o si  applica  l’am- 
moniaca sotto  le  narici.  Anche  le  inalazioni  di  nitrito 
d’ amile  sono  riuscite  in  qualche  caso  a far  abortire 
l’accesso. 

Una  vera  cura  medica  si  può  istituire  contro  l’epi- 
lessia nel  senso  di  allontanare  sempre  più  ed  anche 
di  far  scomparire  del  tutto  gli  accessi,  ed  a dir  vero 
in  alcuni  casi  non  troppo  gravi,  sono  riuscite  possi- 
bili delle  vere  guarigioni.  Molti  sono  i farmaci  ten- 
tati a questo  scopo,  ma  quelli  che  hanno  dato  un 
vero  risultato  sono  i bromuri,  ed  in  special  modo  il 
bromuro  di  potassio.  I bromuri  bisogna  amministrarli 
a dosi  elevate  cominciando  da  2 a 3 gr.  al  giorno 
per  salire  fino  a i o e 1 5 gr.  Si  intende  che  ad  evi- 
tare le  spiacevoli  conseguenze  del  bromismo  cronico, 
bisogna  graduare  la  cura,  elevando  e diminuendo  pro- 
gressivamente le  dosi  ed  interrompendo  di  quando  in 
quando  la  cura.  Molti  hanno  tentata  la  cura  anche 


cogli  altri  antispasmodici,,  come  valeriana,  castoreo, 
oppiacei,  belladonna  ecc.  ma  queste  sostanze  più  che 
altro  servono  bene  come  coadiuvanti,  associandole  ai 
bromuri.  A rendere  questi  più  tollerabili,  si  può  as- 
sociare insieme  diversi  bromuri,  come  il  bromuro  di 
potassio,  di  soda,  di  ammonio,  di  ferro,  di  zinco  ecc., 
il  bromuro  di  ferro  e di  zinco  riesciranno  utili  spe- 
cialmente quando  l’epilessia  sia  sostenuta  od  accom- 
pagnata dall’anemia.  Tanto  per  suggerire  una  formola 
da  usarsi  pei  bromuri,  ecco  la  seguente: 

Bromuro  di  potassio,  di  soda,  e di  ammonio  ana 
gr.  2 - in  acqua  di  camomilla  gr.  150  - Tintura  di  bel- 
ladonna gn.  I - Siroppo  di  cedro  gr.  20,  s.  d.  p.  a 
cucchiai  di  due  in  due  ore.  Però,  ripetiamo,  il  far- 
maco oggi  riconosciuto  più  efficace  è il  bromuro  di 
potassio  dato  a dosi  progressivamente  crescenti  co- 
minciando da  2 a 3 gr.  per  giungere  a io  e 1 5 gr. 
al  giorno.  L’idroterapia  e la  cura  elettrica  applicate 
giudiziosamente,  saranno  un  buon  coadiuvante  di  cura. 

Deir  alcoolismo  acuto.  — A questa  forma  morbosa 
vanno  di  solito  soggetti  coloro  che  fanno  abuso  del 
vino  e specialmente  degli  alcoolici  ; però  avviene  so- 
vente anche  che  persone  non  abituate  a bere,  assor- 
bendo per  circostanze  speciali  una  certa  quantità  di 
vino  o liquori,  ne  subiscano  l’avvelenamento  alcoolico 
acuto,  colle  sue  caratteristiche  manifestazioni  morbose. 
L’individuo  in  questi  casi  comincia  ad  accusare  for- 
tissimo mal  di  capo,  ha  conati  di  vomito  senza  poter 
vomitare,  comincia  a delirare,  poi  si  manifestano  con- 
vulsioni violentissime,  tali  che  non  bastano  diverse 
persone  a tener  fermo  l’ammalato;  si  ha  anche  de- 
lirio furioso,  ed  in  questo  stato  l’individuo  diventa 
pericoloso  per  se  e per  gli  altri. 

Si  presenta  acceso  in  viso,  gli  occhi  stravolti  ed 
iniettati  di  sangue,  talora  ha  sete  intensa,  e cerca 
l’acqua  da  ogni  parte  per  butfarvisi  dentro;  ed  anzi 
a questo  proposito  si  sono  verificati  dei  casi  in  cui 
gli  individui  in  preda  ad  alcoolismo  acuto,  si  sono 


buttati  ed  affogati  in  un  pozzo  od  in  cisterne  o fos- 
sati, ecc.  La  sintomatologia  dell’ alcoolismo  acuto  è 
abbastanza  caratteristica;  si  potrebbe  tutt’al  più  con- 
fondere con  un  accesso  di  pazzia  furiosa;  però  con 
un  po’  di  anamnesi  diligente,  la  diagnosi  viene  fa- 
cilmente rischiarata. 

La  cura  in  questi  casi  sarà  diretta  a diversi  scopi; 
e cioè  : a calmare  l’accesso,  ad  impedirne  le  gravi  con- 
seguenze, ed  a rimuovere  la  causa  dell’accesso  stesso. 

Bisognerà  dunque  ordinare  un’attiva  sorveglianza 
perchè  l’ammalato  nel  suo  delirio  furioso  non  faccia 
del  male  a se  ed  agli  altri,  per  cui  si  cercherà  di 
renderlo  impotente  a dibattersi  e muoversi  dal  letto, 
mediante  la  camicia  di  forza,  o facendolo  tenere  fermo 
da  diverse  persone.  Si  cercherà  di  provocare  il  vo- 
mito allo  scopo  di  impedire  l’assorbimento  della  parte 
di  alcool  che  si  trovasse  ancora  nello  stomaco,  ed  a 
questo  scopo  servirà  il  tartaro  stibiato,  o l’ipecacquana 
giusta  le  formole  esposte  altrove.  Si  farà  applicare 
una  vescica  di  ghiaccio  sul  capo,  e si  darà  una  po- 
zione sedativa  di  bromuro  di  potassio  o di  ammonio 
oppure  si  ricorrerà  al  cloralio,  alla  valeriana,  all’acqua 
di  lauro  ceraso,  ecc.  Un  rimedio  sovrano  contro  l’al- 
coolismo  è il  latte,  anzi  questo  viene  giustamente  con- 
siderato come  il  vero  controveleno  dell’  alcool.  Noi 
abbiamo  visto  dei  casi  gravi  di  delirio  furioso  da 
alcoolismo  acuto,  calmarsi  come  per  incanto  dopo 
l’ingestione  di  una  buona  tazza  di  latte;  questo  sarà 
tanto  più  efficace  se  viene  preso  subito  che  si  ma- 
nifestano i primi  sintomi  delLavvelenamento  alcoolico. 
Il  latte  sarà  bene  amministrarlo  piuttosto  copiosamente; 
sia  durante  l’accesso  come  dopo.  Una  volta  vinto 
l’accesso  sarà  necessario  amministrare  un  purgante 
drastico  ed  anzi  sarà  utilissimo  il  prescrivere,  anche 
dopo  preso  il  drastico,  di  continuare  per  alcuni  giorni 
a prendere  ogni  mattina  un  bicchiere  di  acqua  di 
Hunyadi  Janos.  Si  comprende  che  per  un  certo  tempo 
Tammalato  dovrà  astenersi  in  modo  assoluto  dal  vino 


e dagli  alcoolici,  e dovrà  invece  osservare  una  dieta 
prevalentemente  lattea. 

n^clV isterismo.  — Questa  strana  malattia  non  è 
tale  da  mettere  in  pericolo  la  vita  dei  pazienti  per 
cui  non  sarebbe  il  caso  di  trattarla  qui  come  di  uno 
dei  vari  casi  urgenti  ; pure  le  sue  manifestazioni  tanto 
strane  e svariate,  si  presentano  talora  con  fenomeni  così 
imponenti  da  impressionare  profondamente  le  persone 
astanti;  le  quali  reclameranno  un  pronto  intervento 
medico.  L’isterismo  che  è sempre  stato  creduto  un 
retaggio  del  sesso  femminile,  si  manifesta  invece,  per 
quanto  molto  più  raramente,  anche  nel  maschio  ; e si 
manifesta  coi  fenomeni  più  strani  e multiformi.  E 
così  talora  saranno  accessi  nevralgici  che  dominano 
la  scena,  colla  più  comune  forma  facciale  (prosopalgia 
e chiodo  isterico)  o colla  forma  lombare  o coll’epiga- 
strica, ecc.  Tall’altra  sarà  esagerazione  con  perverti- 
mento dei  sensi  specifici,  specie  del  gusto  e dell’olfatto. 

Talvolta  si  ha  grande  eccitabilità  riflessa  colle  più 
strane  e tormentose  sensazioni  interne,  come  senso 
di  bolo  alla  gola,  senso  di  soffocazione,  di  palla  che 
si  muove  nel  ventre,  di  serpe  che  striscia  negli  in- 
testini ; si  può  avere  spasmo  esofageo,  laringeo  e 
bronchiale,  battiti  arteriosi,  cardiopalmo,  vomito  ner- 
voso incoercibile  ; talora  profluvio  orinoso,  scialorrea, 
iperidrosi. 

Qualche  volta  si  hanno  dei  veri  deliri  ed  in  spe- 
cial modo  il  delirio  erotico,  con  irresistibili  movi- 
menti libidinosi  del  bacino.  Qualche  volta  si  hanno 
forme  ipercinetiche  con  vere  convulsioni  epdettiformi 
o tetaniformi , al  contrario  poi  si  possono  avere 
forme  paralitiche  con  afonia,  stipsi  prolungata,  me- 
teorismo, paraplegia,  ecc.  Una  diligente  ed  accurata 
anamnesi,  come  pure  un  accurato  esame  diretto  del- 
l’ammalato, basterà  per  distinguere  un  accesso  iste- 
rico da  accessi  di  altra  natura;,  come  l’epilessia,  il 
tetano,  le  vere  nevralgie,  ecc.  La  cura  sarà  diretta 
contro  l’accesso  e contro  la  malattia  generale. 


Contro  l’accesso  la  cura  varierà  a seconda  dei  sin- 
tomi che  prevalgono  e così  contro  le  forme  nevral- 
giche serviranno  bene  i sedativi  e gli  ipnotici  come 
il  cloralio  idrato,  il  solfonale,  l’antipirina,  l’esalgina 
la  valeriana,  gli  oppiacei  e sopratutto  i bromuri. 
Questi  rimedi  serviranno  bene  anche  per  le  forme 
convulsive  e spasmodiche.  Nelle  donne  nelle  quali 
possiamo  sospettare  che  gli  accessi  isterici  dipendono 
da  iperestesie  o parestesie  ovariche  riescirà  utile  l’ap- 
plicazione di  un  cinto  speciale  detto  compressore 
ovarico:  e non  avendo  questo  a disposizione  si  può 
lì  per  lì  improvvisare  un  oggetto  qualsiasi  atto  ad 
esercitare  una  compressione  sulla  regione  ovarica.  Nelle 
forme  paralitiche  si  dovranno  dare  i farmaci  stimo- 
lanti come  la  noce  vomica,  l’etere,  la  menta,  la  me- 
lissa, ecc.  Ad  ogni  modo  trovandoci  dinnanzi  ad  un 
accesso  isterico,  dovremo  regolare  la  cura  a seconda 
della  prevalenza  di  dati  sintomi  ; ed  intanto  avendo 
presente  che  non  si  tratta  di  cosa  pericolosa,  tale  da 
mettere  in  pericolo  la  vita,  ne  rassicureremo  in  pro- 
posito gli  astanti. 

La  cura  della  malattia  in  sè,  sarà  specialmente 
etiologica.  E così  nelle  forme  anemiche,  rimedio  so- 
vrano è il  ferro  ed  i ricostituenti.  A questi  si  pos- 
sono aggiungere  i bromuri,  l’idroterapia  e 1’  elettro- 
terapia.  Se  l’isterismo  è sostenuto  da  alterazioni  nella 
sfera  utero-ovarica,  sarà  indispensabile  una  cura  gi- 
necologica; se  invece  l’ereditarietà  e lo  squilibrio 
mentale  sono  la  causa  degli  accessi  isterici,  bisognerà 
mettere  in  pratica  degli  opportuni  precetti  igienici, 
specie  diretti  al  miglioramento  della  psiche.  Oggi 
grazie  ai  grandi  progressi  fatti  dalla  nevropatologia 
abbiamo  un  mezzo  potente  contro  le  varie  manife- 
stazioni isteriche  e consiste  nelle  varie  forme  di  sug- 
gestione, specie  la  suggestione  ipnotica.  Non  si  può 
esitare  a dire  che  oggi  moltissime  forme  isteriche, 
anche  le  più  svariate,  guariscono  o migliorano  gran- 
demente grazie  alla  suggestione  ipnotica. 
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Prima  di  chiudere  l’argomento  delle  malattie  ner- 
vose dovremmo  parlare  della  letargia  e della  catalessi 
che  sono  due  forme  morbose  che  potrebbero  far  credere 
alla  famiglia  che  gli  ammalati  fossero  in  pericolo  di 
morte,  o fossero  morti  addirittura  (nella  catalessi) 
però  siccome  si  tratta  qui  di  semplice  manifestazione, 
la  cura  sarà  quella  indicata  per  le  varie  forme  isteriche. 

Ad  ogni  modo  sara  bene  richiamare  l’ attenzione 
sopra  queste  due  strane  manifestazioni  delPisterismo 
perchè,  specie  la  catalessi,  la  quale  può  prolungarsi 
per  parecchie  ore  ed  anche  giorni,  potrebbe  far  cre- 
dere all’avvenuta  morte  colla  terribile  conseguenza 
di  far  seppellire  una  persona  ancor  viva.  Quando  ci  si 
trovasse  dinnanzi  ad  un  caso  nel  quale  in  grazia  ai 
precedenti  anamnestici,  al  modo  ed  alle  circostanze 
colle  quali  si  è verificato  questo  stato  che  noi  pos- 
siamo sospettare  di  morte  apparente,  non  riscontras- 
simo i caratteri  della  morte  reale,  oppure  quand’anche 
vi  fossero  molti  caratteri  che  potessero  farci  credere 
essere  realmente  avvenuta  la  morte,  noi  non  dovremo 
mai  dare  il  permesso  di  seppellimento  fino  a che  si 
sia  iniziata  la  putrefazione;  segno  questo,  il  solo 
che  si  possa  dire  assoluto  per  la  diagnosi  di  avve- 
nuta morte. 

Intanto  metteremo  in  opera  tutti  i mezzi  per  ri- 
chiamare in  sè  il  paziente,  e così  si  spruzzerà  acqua 
fredda  sul  viso,  si  faranno  delle  forti  frizioni  sul 
corpo  con  alcool  e panni  caldi,  si  faranno  iniezioni 
ipodermiche  di  etere,  e finalmente  si  ricorrerà  alla 
corrente  faradica.  Se  tutti  questi  mezzi  riescono 
inefficaci  si  sta  in  attesa,  ripetendo  di  quando  in 
quando  i tentativi,  e se  lo  stato  catalettico  si  pro- 
lunga (di  solito  però  è 'la  letargia  che  si  può  pro- 
lungare per  diversi  giorni  ed  anche  settimane)  sarà 
bene  amministrare  ' dei  clisteri  nutrienti,  allo  scopo 
di  riparare  artificialmente  alla  mancanza  di  nutrizione. 
Passato  un  certo  tempo  di  solito  gli  ammalati  si  ri- 
svegliano anche  spontaneamente. 


j Capitolo  Vili.  ‘ 

’ Malattie  infettive  e costituzionali. 

niella  infezione  puerperale,  — È questa  una  gra- 
vissima complicazione  del  parto,  che  consiste  nella 
penetrazione  nel  sangue  per  la  via  dei  genitali,  lesi 
dal  traumatismo  del  parto,  di  materiali  settici,  coi 
relativi  fenomeni  setticoemici.  La  febbre  puerperale 
oggi,  grazie  ai  principi!  dell’antisepsi  non  è più  così 
frequente  e fatale  come  una  volta,  però  si  presenta 
ancora  abbastanza  frequentemente  ed  ha  sempre  un 
significato  molto  grave  perchè  può  uccidere  la  donna 
in  uno  o due  giorni  e talora  anche  in  5 a io  ore. 

La  febbre  puerperale  insorge  fra  il  2"  e l’S"^  giorno 
dal  parto  e si  inizia  con  un  brivido  intensissimo  e 
prolungato,  seguito  da  forte  ipertermia  (39  V»  a 40° 
e 41°);  si  hanno  sintomi  addominali  come  dolore 
ipogastrico  esacerbantesi  sotto  la  pressione  ; si  hanno 
nausee,  vomito,  singhiozzo,  meteorismo  e diarrea  ; ab- 
battimento della  fisionomia  e grande  prostrazione  di 
forze  ; talora  si  ha  cessazione  dei  lochi,  talora  invece 
questi  persistono,  ma  si  fanno  putridi  ; si  arresta  l’in- 
voluzione uterina,  si  hanno  urine  scarse  e torbide, 
talvolta  albumi nuria  ; il  polso  si  fa  piccolo,  stretto  e 
frequentissimo.  In  seguito  si  manifestano  i segni  di 
una  peritonite  con  scarso  essudato;  la  febbre  si  fa 
irregolare  e subentra  il  collasso  e la  morte. 

Qualche  volta  dopo  24  ore  circa  si  manifesta 
la  difterite  vulvo- vaginale,  oppure  si  può  avere  l’an- 
damento di  una  febbre  gastrica,  mucosa,  itteroide  o 
tifoide. 

Nella  forma  fulminante,  l’ammalata  può  essere  uc- 
cisa in  pòche  ore  dopo  aver  presentato  febbre  elevata 
alterazione  dei  tratti  del  viso,  vaniloquio,  grande  an- 
sietà, frequenza  irregolarità  del  respiro  e del  polso, 
grande  prostrazione,  poi  coma  e morte. 

Per  la  cura  si  ricorrerà  anzitutto  alla  disinfezione 


e grande  pulizia  dell’ambiente,  per  cui  si  porrà  l’am- 
malata in  una  camera  ben  aereata  e pulita,  in  letto 
disinfettato  e con  lenzuola  di  bucato.  Si  faranno  delle 
abbondanti  lavature  ai  genitali,  ora  con  acqua  borica 
(3  ®/o)  ora  con  acqua  al  sublimato  all’i  ^joo’  servirà 
bene  anche  una  soluzione  di  creolina  da  gr.  i a 3 
per  1 00.  Si  farà  mettere  una  vescica  di  ghiaccio  sul 
ventre,  e se  vi  ha  delirio  anche  sul  capo. 

Si  daranno  dei  clisteri  a scopo  evacuante,  e si  darà 
qualche  energico  purgativo. 

Bisognerà  inoltre  sostenere  le  forze  dell’  ammalata 
colla  digitale  e le  misture  eccitanti.  Se  la  febbre  è 
molto  elevata,  si  comincerà  ad  abbassarla  alquanto 
con  due  o tre  cartine  di  fenacetina  di  gr.  0,50  cia- 
scuna, date  nello  spazio  di  due  o tre  ore  ; poi  si  ri- 
correrà alle  dosi  abbondanti  di  chinino.  I sali  di 
chinino  più  opportuni  in  questi  casi  sono  il  solfato, 
bisolfato,  cloridrato  ed  il  fenato:  quest’ultimo  allo 
scopo  di  disinfettare  il  sangue.  A questo  scopo  servirà 
bene  anche  il  salolo  (i  a 2 gr.  in  3 cartine)  sia  dato 
per  bocca  che  per  clistere.  Devesi  aver  sempre  pre- 
sente che  la  cura  varierà  alquanto  a seconda  dei  sin- 
tomi che  predominano;  ad  ogni  modo  però  l’igiene 
dell’ambiente  e l’accurata  pulizia  e disinfezione  dei 
genitali  saranno  l’ indicazione  principale  della  cura. 

Deir  infezione  purulenta,  — Consiste  questa  ma- 
lattia nella  penetrazione  accidentale  nel  sangue  del 
pus  intatto  o deperito,  di  fibrina  decomposta,  di  li- 
quame di  piaghe  icorizzate,  e di  visceri  gangrenati. 
La  piemia  può  verificarsi  tanto  per  prodotti  tossici 
esistenti  nell’organismo  stesso,  (autointossicazione)  come 
provenienti  dall’esterno  (infezione  cadaverica,  infe- 
zione purulenta,  contratta  nell’esercizio  professionale, 
ecc.),  per  innesto  cutaneo.  Se  la  piemia  ripete  la  sua 
causa  da  lesioni  esistenti  di  già  nel  corpo  dell’  in- 
fermo, si  troveranno  in  esso  i - sintomi  ed  i fatti  ca- 
ratteristici della  lesione  stessa:  se  invece  la  causa  è 
esterna,  oltre  che  l’anamnesi  potrà  metterci  sulla  via 
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di  riconoscere  l’infezione  purulenta,  si  troveranno  i 
fenomeni  premonitori  determinati  da  questa,  quali  la 
dermatite  nel  punto  di  inoculazione  ; la  linfadenite, 
la  pustola  maligna,  le  macchie  risipolacee  di  colore 
vinoso,  ecc.  In  seguito  si  avrà  la  febbre  altissima  ad 
accesso,  con  sudori  profusi  e viscidi,  la  sudamina 
cristallina  e rossa  e talora  delle  pustole  cutanee.  Si 
avrà  meteorismo  e diarrea  colliquativa,  abbattimento 
profondo  della  fisonomia  e collasso  generale  j si  avranno 
inoltre  i sintomi  di  ascessi  metastatici,  i quali  si  pos- 
sono manifestare  in  parti  superficiali  facendo  capo 
alla  cute,  e possono  manifestarsi  anche  in  organi  pro- 
fondi. Si  hanno  inoltre  alterazioni  della  mucosa  ga- 
stroenterica coi  sintomi  caratteristici  della  gastrite, 
la  bocca  ed  i denti  coperti  da  patina  fuliginosa,  la 
lingua  secca  e rossa  ai  bordi.  Si  hanno  inoltre  fre- 
quentemente segni  di  pericardite  e pleurite  con  es- 
sudato purulento,  ascessi  cerebrali,  polmonari,  epatici, 
ecc.  Per  la  cura,  oltre  al  trattare  opportunamente 
le  malattie  primitive,  se  l’infezione  purulenta  non 
dipende  da  cause  esterne,  ma  da  vera  autoinfezione, 
si  ricorrerà  subito  all’amministrazione  di  forti  pur- 
gativi, e si  largheggerà  coi  sali  di  chinino,  specie  il 
fenato  e solfofenato. 

Se  ci  trovassimo  in  faccia  ad  un  caso  in  cui  i 
fenomeni  generali  dell’  infezione,  non  si  fossero  ancora 
manifestati,  oltre  agli  indicati  drastici  e sali  di  chi- 
nino, sarà  bene  fare  delle  larghe  disinfezioni  e sca- 
rificazioni sul  punto  d’innesto,  ricorrendo  anche  alle 
causticazioni  col  Paquelin. 

Una  volta  che  l’ intossicazione  si  è generalizzata, 
si  potrà  solo  fare  la  cura  sintomatica  aprendo  e di- 
sinfettando gli  eventuali  ascessi,  sostenendo  le  forze 
coi  chinacei  e gli  eccitanti,  come  brodi  concentrati 
e vino  generoso,  ecc. 

Io  non  so  se  sia  stato  tentato  da  alcuno,  ma  credo 
fermamente  che  riescirebbero  utilissime,  massime 
quando  si  presentano  i primi  sintomi  dell’infezione 
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purulenta,  le  iniezioni  endovenose  di  sublimato  alter- 
nate con  iniezioni  endovenose  di  fenato,  o solfenato 
di  chinino. 

Del  colera.  — - Questa  terribile  malattia  è deter- 
minata dall’invasione  e prolificazione  nell’organismo 
umano  dei  bacilli  caratteristici  noti  sotto  il  nome  di 
bacii h virgola  colerici,  ed  il  contagio  avviene  per  lo 
più  per  la  via  delle  acque  potabili  infette.  Il  colera 
si  svolge  di  solito  presentando  tre  stadii  distinti,  e 
cioè  : Stadio  prodromico  o della  diarrea  premonitoria, 
quello  d’invasione  o periodo  algido  o cianico;  ed  il 
terzo  periodo  o stato  tifoso. 

Talvolta  si  manifesta  subito  al  periodo  algido  senza 
che  vi  sieno  stati  i prodromi  ; tal’altra  nei  casi  detti 
fulminanti  o colera  secco,  in  pochissimo  tempo, 
(mezz’ora,  un’ora)  si  ha  istantaneamente  la  cianosi  e 
l’algidismo  senza  vomito  e diarrea,  ed  in  pochi  istanti 
si  ha  coma  e morte. 

I sintomi  del  periodo  prodromico  consistono  in 
senso  di  malessere  generale,  inappetenza,  frequenza 
e piccolezza  del  polso,  borbottamenti  fragorosi  del 
ventre,  poi  qualche  scarica  alvina  coi  caratteri  diar- 
roici. Il  male  può  arrestarsi  a questo  punto  guarendo 
in  pochi  giorni,  e può  passare  invece  al  secondo 
periodo. 

Si  ha  allora  invincibile  oppressione  epigastrica  e 
dolori  di  ventre,  poi  vomiti  abbondanti  e frequentis- 
simi, scariche  alvine  profuse  ed  incessanti  di  materie 
biancastre,  simili  al  decotto  di  riso  ; si  ha  improvviso 
mutamento  della  tinta  della  cute,  sfigurazione  del  viso, 
essicamento  corporale.  L’intelligenza  è perfettamente 
normale,  la  faccia  violacea  e scarna,  occhi  incassati, 
naso  affilato,  sete  ardentissima  ed  insaziabile,  lingua 
pulita  e tremola,  impulso  e toni  cardiaci  debolissimi, 
crampi  angosciosissimi  ai  polpacci  ed  allo  stomaco  ; 
urine  scarsissime  od  anuria  completa,  polso  piccolis- 
simo e frequente,  cianosi  marcatissima  alle  estremità 
come  al  volto;  la  pelle  grinza,  fredda  ed  umida,  dà 
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l’impressione  della  pelle  della  rana;  la  circolazione 
periferica  è abolita;  la  temperatura  è bassissima  (23 
3 gradi  meno  del  normale)  ed  il  malato  muore  ta- 
lora come  assiderato. 

Se  non  muore  nel  periodo  algido,  allora  passa  al 
terzo  periodo  in  cui  diminuisce  e poi  cessa  comple- 
tamente la  diarrea  ed  il  vomito,  si  ha  la  graduale 
scomparsa  della  cianosi,  scompaiono  le  moleste  sen- 
sazioni ventrali,  si  rialza  la  temperatura  e l’impulso 
del  cuore;  si  ottunde  il  sensorio  e la  coscienza,  e ta- 
lora si  ha  il  delirio  tranquillo  e loquace  ; si  ha  me- 
teorismo e gorgoglio  alla  fossa  iliaca;  labbra  e gen- 
give fuliginose,  tumidezza  di  milza,  respiro  aspro  e 
ottusità  alla  base  posteriormente,  urine  colorite  ed 
albuminose  con  cilindri  renali.  Questi  sintomi  poco 
a poco  scompaiono  e si  entra  in  convalescenza,  o si 
aggravano  e si  ha  la  morte. 

La  cura  sarà  sintomatica  ed  a seconda  dello  stadio 
del  male.  Nel  primo  periodo  si  cercherà  di  vincere 
la  diarrea,  ed  allo  scopo  servirà  bene  il  riposo  a 
letto,  la  dieta  molto  parca  con  soli  brodi  ed  un  po’ 
di  vino  generoso.  Come  medicamenti  serviranno  bene 
il  bismuto  e gli  oppiati,  l’acido  tannico,  ecc.  Una 
buona  formola  è la  seguente:  ^Magistero  e tannato  di 
bismuto  ana  gr.  2 a 3.  Oppio  polv.  cgr.  15  m.  d. 
in  cart.  12  s.  d.  p.  una  ogni  due  o tre  ore. 

Anche  il  clorato  di  potassio  è utile  alla  dose  di 
I a 3 gr.  in  300  gr.  di  acqua  e 20  a 30  grammi 
di  siroppo  di  ratania,  e gr.  i di  laudano.  Quando 
l’ammalato  si  trovi  al  secondo  periodo,  bisognerà 
combattere  la  diarrea  ed  i vomiti  cogli  antiemetici, 
ed  astringenti,  per  es.  : Pozione  del  Riverio  gr.  400, 
laudano  gr.  2,  siroppo  di  ratania  gr.  40  d.  p.  poco 
a poco.  Contro  i crampi  angosciosi  servirà  bene  lo 
stesso  laudano,  la  tintura  di  valeriana,  di  castoreo, 
d’oppio  ; le  iniezioni  ipodermiche  di  morfina,  ecc.  Si 
combatterà  la  cianosi  e l’algidismo  colle  energiche 
^trofinazioni  con  panni  cgldi,  o con  olio  caldo,  con 


bottiglie  di  acqua  calda  ai  piedi  ed  alle  gambe.  Fatto 
importantissimo  quanto  grave  nel  colera  è l’enorme 
aumento  della  densità  del  sangue  a causa  delle  co- 
piosissime perdite  sierose,  e per  questo  fatto  ne  viene 
abolita  la  circolazione  cutanea,  con,4ifG^to  di  circola- 
zione anche  negli  altri  organi. 

A questo  fatto  si  riparerà  oltre  che  colle  bibite 
copiose,  limonee,  acqua  acidulata,  ecc.,  colla  trasfu- 
sione di  siero  artificiale  nelle  vene.  In  tutti  i modi 
bisognerà  sostenere  le  forze  dell’ammalato  cogli  ecci- 
tanti, ed  in  ispecial  modo  cogli  alcoolici,  rhum,  co- 
gnac, fernet,  ecc. 

Nel  periodo  tifoso  si  applicherà  la  vescica  di 
ghiaccio  al  capo,  si  metteranno  i vescicanti  al  torace 
e si  daranno  gli  espettoranti,  se  vi  sono  i segni  di 
ipostasi  polmonare;  del  resto  nel  periodo  tifoso,  la 
cura  sarà  più  che  altro  sintomatica  e diretta  a soste- 
nere le  forze  dell’  ammalato,  il  quale,  se  le  compli- 
canze non  saranno  gravissime,  seguirà  una  graduale 
evoluzione  verso  la  convalescenza. 

DelV  anemia  acuta.  — L’ anemia,  come  si  presenta 
in  generale,  non  è certo  malattia  che  reclami  un 
urgente  intervento  medico  ; però  in  alcuni  casi  quando 
l’anemia  sia  molto  grave  e provocata  da  abbondante 
perdita  di  sangue,  la  vita  dell’  ammalato  può  essere 
seriamente  minacciata,  ed  allora  l’intervento  del  me- 
dico è urgente.  Anemie  di  questo  genere  possono 
essere  causate  da  diverse  circostanze,  quali  i trauma- 
tismi con  lesioni  di  grossi  vasi,  certe  discrasie,  come 
lo  scorbuto,  la  porpora  emorragica,  ecc.,  la  rinor- 
ragia,  la  menorragia,  ecc.  ; anche  l’abuso  del  salasso, 
la  diarrea  profusa,  come  abbiamo  visto  nel  colera,  ecc. 

L’anemia  acuta  si  presenta  con  tinta  pallidissima 
della  cute  e delle  mucose  visibili  ; deficienza  di  at- 
tività negli  apparati  organici,  polso  piccolissimo,  a 
frequente,  lievi  e quasi  impercettibili  l’impulso  ed  i 
toni  cardiaci,  debolezza  generale  estrema,  offusca- 
qienti  di  vi$ta;  lipotimie,  e soventi  anche  convulsioni. 


Questi  fenomeni  sono  spesso  seguiti  da  sincope  mor- 
tale. S’ intende  che  oltre  ai  sintomi  ora  descritti,  si 
avranno  i segni  delle  lesioni,  delle  diatesi  ed  altre 
alterazioni  che  hanno  determinata  la  perdita  di  sangue. 
Per  la  cuiT;  oltre  alP  instituire  un  trattamento  op- 
portuno diretto  contro  le  alterazioni  anatomiche,  e 
fisiologiche  che  sono  causa  dell’anemia,  arrestando 
per  es.  un’emorragia  cogli  opportuni  mezzi  chirurgici, 
o colla  ergotina  e l’idrastis,  e gli  astringenti  come 
abbiamo  indicato  parlando  di  particolari  emorragie, 
si  porrà  mano  a vincere  i fenomeni  minacciosi  del- 
l’anemia acuta.  E così  si  rialzeranno  le  forze  generali 
e del  cuore  in  ispecie,  ricorrendo  agli  eccitanti,  al- 
coolici,  caffeina,  noce  vomica  ecc.,  unite  alla  digitale 
ed  allo  strofanto  sotto  forma  di  tintura.  Si  potranno 
fare  anche  delle  frizioni  di  alcool  o di  olio  caldo  al 
precordio  ed  al  torace , applicazione  di  senapismi 
alle  estremità.  In  complesso  la  cura  urgente  dei  fe- 
nomeni minacciosi  deve  essere  tonico-eccitante.  Però 
l’ unico  mezzo  veramente  radicale  per  riparare  alla 
grave  perdita  di  sangue,  è la  trasfusione  di  sangue 

0 di  siero  artificiale  nelle  vene  o nel  peritoneo; 
meglio  però  farla  direttamente  nelle  vene.  Una  volta 
scongiurato  il  pericolo  di  morte  imminente,  si  isth 
tuirà  una  cura  ricostituente  con  una  dieta  sostanziosa, 

1 ferruginosi  e gli  amari  tonici,  come  la  corteccia  di 
china,  il  rabarbaro,  la  genziana,  il  calamo  aromatico, 
la  noce  vomica  ecc.  Una  formola  molto  opportuna 
per  amministrare  il  ferro  unito  ai  tonici  è la  se- 
guente : Lattato  di  ferro  gr.  4 — Radice  di  calamo 
aromatico  e di  genziana  ana  gr.  4 — Anici  stellati 
gr.  I — Fava  di  S.  Ignazio  cgr.  40  — m.  div.  in 
cartine  2o  — s.  d.  p.  3 al  giorno. 


CAPO  II. 


Casi  urgenti  di  malattie  cliirurgiclie. 

Se  noi  volessimo  fare  una  minuta  descrizione  di 
tutti  i casi  nei  quali  è d’urgenza  l’inten^ento  del  chi- 
rurgo, se  noi  di  questi  casi  esponessimo  i metodi  da 
seguirsi,  la  descrizione  dei  vari  atti  operativi  ecc. , 
sarebbe  necessario  fare  un’ampio  trattato  di  chirurgia, 
il  che  esorbiterebbe  dalle  proporzioni  e dall’  indole 
di  questo  manualetto;  senza  contare  che  il  medico 
pratico  anche  davanti  ad  uno  dei  casi  in  cui  e ur- 
gente un  atto  operativo  è ben  difficile  che  si  trovi 
in  condizioni  di  poter  farlo.  Per  cui  noi  qui  ci  li- 
miteremo ad  esporre  dei  concetti  generali  sopra  le 
più  comuni  accidentalità,  esponendo  quelle  norme 
terapeutiche  che  un  medico  pratico  è sempre  in  grado 
di  poter  seguire.  — Cominciamo  da  alcune  particolari 
accidentalità. 

Colpo  di  fulmine.  — È questa  una  accidentalità 
che  si  riscontra  abbastanza  frequentemente.  Le  lesioni 
prodotte  nell’  uomo  da  una  potente  scarica  elettrica 
come  quella  rappresentata  dal  fulmine  sono  assai 
multiformi  e bizzarre.  Di  solito  il  colpo  di  fulmine 
uccide  senz’altro  l’individuo,  e la  morte  può^  avvenire 
sia  per  gravissima  commozione  cerebro-spinale,  sia 
per  completa  carbonizzazione  dell’  individiro.  Coloro 
che  non  restano  uccisi,  possono,  come  abbiam  detto, 
or  ora,  presentare  le  alterazioni  le  più  svariate  e biz- 
zarre. E così  si  potrà  avere  la  frattura  e lo  strappa- 
mento di  un  arto  5 lo  strappamento  totale  o parziale 
della  hi\gna,  fi-attura  del  cranio,  perforazione  delLi 
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membrana  del  timpano,  esoftalmo,  depilazione,  catar- 
ratta,  aborto,  ecc.  Certo  è però  che  le  lesioni  più  co- 
muni consistono  in  scottature  più  o meno  estese  che 
possono  essere  di  i°,  2*^  o 3*^  grado.  Queste  st^otta- 
ture  possono  essere  dirette  per  l’azione  della  folgore 
sul  corpo;  od  indirette  per  incendio  portato  sugli 
abiti,  o per  l’incandescenza  di  corpi  o metalli  portati 
dall’  individuo  stesso  ecc.  Gli  individui  colpiti  dal 
fulmine  perdono  i sensi  a causa  della  commozione 
elettrica,  e quando  tornano  in  se  non  hanno  la  co- 
scienza di  ciò  che  è avvenuto  ; vi  ha  paralisi  di  moto 
e di  senso  che  persiste  anche  dopo  che  1’  ammalato 
è fuori  di  pericolo  ; talvolta  queste  paralisi  guariscono, 
talvolta  permangono  per  sempre. 

Talvolta  anche  dopo  la  guarigione  resta  una  certa 
debolezza  con  ottundimento  di  alcuni  sensi  specie 
del  tatto.  Non  di  rado  si  ha  amaurosi,  cofosi,  ed  uno 
stato  cerebrale  che  rasenta  l’ imbecillità.  Fortunata- 
mente però  nella  maggior  parte  dei  casi,  gli  individui 
che  colpiti  dal  fulmine  non  restano  uccisi,  guariscono 
completamente. 

Circa  la  cura,  quando  si  sia  chiamato  presso  un  in- 
dividuo colpito  dalla  folgore,  e noi  aggiungiamo,  anche 
da  una  potente  scarica  elettrica  artificiale,  bisognerà 
comportarci  a seconda  dei  fenomeni  che  si  presentano. 
E così  se  l’individuo  è privo  di  sensi,  e minaccia  la 
morte  per  sincope,  bisognerà  distenderlo  per  terra, 
slacciare  gli  abiti,  spruzzargli  acqua  sul  viso,  e se- 
guendo il  metodo  di  Esmarch,  gli  si  tolgono  i calzoni, 
e si  ricoprono  i piedi  di  terra,  quasi  per  esaurire 
interamente  la  scarica  elettrica  ; sarà  utile  fare  delle 
frizioni  energiche,  e se  si  ha  pericolo  imminente  di 
asfissia,  si  praticherà  la  respirazione  artificiale.  Se 
l’ ammalato  può  aprire  la  bocca  e deglutire,  gli  si 
faranno  prendere  delle  misture  eccitanti;  altrimenti 
queste  si  daranno  per  clistere.-  Le  scottature  si  cure- 
ranno come  le  comuni  bruciature,  e cioè  si  faranno 
lavature  antisettiche , poi  si  spalmeranno  con  va- 


seiina  borica  o vaselina  al  iodoformio,  all’  ittiolo, 
all’ossido  di  zinco,  all’  airol,  ecc.  Per  es.  : Vaselina 
gr.  40  — Ossido  di  zinco  gr.  4 — Ittiolo  gr.  4 
m.  s.  uso  est.  — Oppure  : Vaselina  gr.  40  — Airol 
gr.  8 m.  s.  uso  est.  La  medicazione  all’aire»!  è quella 
che  dà  i migliori  risultati. 

Si  applicherà  poi  la  medicazione  con  garza  e cotone 
fenicato,  od  al  limolo,  ecc. 

Contro  le  paralisi  o paresi  successive,  servirà  bene 
una  cura  eccitante  a base  di  noce  vomica  o stricnina, 
(5  a IO  centgr.  al  giorno  di  noce  vomica,  oppure 
I a 5 millgr.  di  stricnina).  Sarà  utilissima  anche  la 
faradizzazione,  la  quale  sarà  utile  anche  subito  dopo 
l’accidente,  quando  l’ammalato  è comatoso  ed  in  pe- 
ricolo di  imminente  asfissia,  o di  sincope,  applicando 
il  polo  positivo  alla  nuca  ed  il  negativo  al  precordio 
od  in  corrispondenza  dell’inserzione  costale  del  dia- 
framma. 

DelV  asfissia,  — L’  asfissia  consiste  in  quello 
stato  in  cui  quando  per  una  causa  qualsiasi  viene 
impedita  la  respirazione  normale,  il  sangue  cessa  di 
ossidarsi  regolarmente,  e si  sovracarica  invece  di 
acido  carbonico.  A seconda  dell’  intensità  e della  du- 
rata delle  cause  che  producono  l’asfissia,  questa  può 
essere  di  grado  più  o meno  pronunciato  potendo 
così  l’ ammalato,  tolta  la  causa  dell’  asfissia,  riaversi 
completamente  in  pochi  istanti,  ovvero  essere  tratto 
inevitabilmente  a morte,  quando  la  crasi  sanguigna 
sia  stata  così  notevolmente  alterata  da  non  poter  più 
essere  restituita  ad  integrum. 

Essenzialmente  adunque  l’asfissia  può  essere  consi- 
derata come  un  avvelenamento  per  acido  carbonico, 
od  anche  per  altri  gaz  deleteri  ispirati,  come  l’ i- 
drogeno  solforato,  il  gaz  illuminante,  ecc.  i quali 
accumulati  nel  sangue,  oltre  alterarne  la  crasi  per 
diffetto  di  ossigeno,  la  loro  stessa  presenza  ha  un’a- 
zione deleteria  sul  sistema  nervoso.  Un  individuo 
asfittico,  si  presenta  con  perdita  della  coscienza,  ot- 
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tundimento  del  sensorio , indebolimento  e perfino 
cessazione  delle  funzioni  del  respiro  e del  cuore, 
abbassamento  della  temperatura  del  corpo,  cianosi 
della  faccia  e delle  muscose  visibili,  spesso  si  ha 
forte  iniezione  di  sangue  nelle  congiuntive. 

Le  cause  dell’  asfissia  possono  ridursi  a tre  specie 
differenti,  e cioè  : 

1. °  Cause  per  le  quali  viene  impedita  la  libera 
circolazione  dell’  aria  nei  polmoni,  in  modo  che  il 
sangue  non  può  ossidarsi  regolarmente  e si  sovraca- 
rica  di  acido  carbonico,  ecc.  A questa  categoria  ap- 
partiene : AJ  l’asfissia  per  annegamento,  sommersione; 
B)  l’asfissia  per  strangolamento;  Cj  asfissia  per  sof- 
focazione violenta;  DJ  asfissia  che  avviene  nel  de- 
corso di  speciali  malattie,  come  malattie  del  cuore, 
dei  reni,  asma  bronchiale  ecc.  ; BJ  asfissia  per  la 
presenza  di  corpi  estranei  nell’  esofago,  i quali  fac- 
ciano pressione  sulla  trachea  ; e nella  trachea  stessa, 
otturandone  il  lume. 

2. ^  Alla  seconda  categoria  di  cause  appartiene 
la  . respirazione  di  gaz  irrespirabili  i quali  ven- 
gono a sostituirsi  all’  ossigeno  dell’  aria,  producendo 
così  l’avvelenamento  del  sangue.  Si  avrà  così  : A ) 
asfissia  per  ossido  ed  acido  carbonico;  B)  asfissia  per 
acido  solfidrico  (gaz  delle  fogne)  per  gaz  illuminante 
ecc. , e C)  asfissia  per  cloroformizzazione  od  ete- 
rizzazione, ecc. 

3. °  Alla  terza  categoria  di  cause  appartiene  l’a- 
sfissia per  insufficienza  di  aria,  come  la  rarefazione 
dell’aria  che  esiste  alle  grandi  altezze;  sulle  alte 
cime  dai  monti , nelle  grandi  escursioni  areosta- 
tiche,  ecc. 

Le  cure  da  prestarsi  agli  asfissiati  sono  di  tre 
specie  ; e consistono  : 

I nel  rimuovere  prontamente  le  cause  del- 
l’asfissia. — 2.®  curare  i sintomi  che  predominano  ', 
e così  propinare  delle  miscele  eccitanti,  ed  in  special 
modo  dare  delle  sostanze  ■ molto  ossigenate.  Sotta 


questo  rapporto  serve  egregiamente  il  liquore  anisato 
d’ammonioj  le  inalazioni  di  ammoniaca,  dando  alcune 
goccie  di  questa  anche  per  bocca.  Serviranno  egre- 
giamente anche  le  inalazioni  di  ossigeno.  — 3.®  pra- 
ticare la  respirazione  artificiale. 

Sara  bene  trattare  separatamente  delle  varie  specie 
di  asfissia. 

I.  Asfissia  per  somersione.  — Siccome  chi  si  an- 
nega vien  subito  preso  da  deliquio,  così  il  viso  del- 
1 annegato  sarà  pallidissimo,  a differenza  degli  asfittici 
per  altra  causa  nei  quali  il  viso  si  presenta  congesto. 
Si  ha  temperatura  della  pelle  bassissima,  (36°  o 35°); 
la  pelle  di  tutto  il  corpo  è ruvida,  e raggrinzata , il 
polso  non  è più  percettibile  ed  appena  si  riesce  a 
percepire  il  battito  cardiaco;  il  respiro  è sospeso. 

Spesso  si  vede  rigurgitare  l’acqua  dalle  narici  e 
dalla  bocca. 

Le  cure  da  prestarsi  ad  un  annegato  che  non  sia 
ancora  morto  o che  si  abbia  il  sospetto  che  possa 
essere  ancora  vivo,  sono  le  seguenti  : 

Si  trasporta  l’ammalato  in  luogo  opportuno,  per- 
dendo però  il  minor  tempo  possibile  ; lo  si  distende 
per  terra  di  fianco,  ponendogli  un  cuscino  o qualche 
cosa  che  ne  possa  fare  le  veci  sotto  i lombi,  alio 
scopo  di  porre  il  torace  ed  il  capo  più  in  basso  del 
resto  del  corpo.  In  tal  modo  si  favorisce  il  reflusso 
dal  naso  e dalla  bocca  dell’acqua  e della  melma  che 
sono  penetrate  in  gola  e nello  stomaco.  Si  netterà 
subito  con  cura  la  bocca,  il  naso  e la  gola  dal  fango 
e da  ogni  altra  materia  che  vi  si  possa  trovare.  Lo 
si  spoglierà  dagli  abiti  inzuppati  di  acqua  e lo  si 
coprirà  con  una  coperta  od  un  lenzuolo  ben  riscal- 
dato, e si  cercherà  di  farlo  tornare  in  se,  con  dei 
senapismi  al  precordio,  con  energiche  frizioni  semplici 
o con  olio  caldo  o con  alcool,  su  tutto  il  corpo  ; si 
cercherà  di  riattivare  la  respirazione  solleticando  le 
narici  colle  barbe  di  una  penna  oppure  percuotendo 
col  palmo  della  mano  il  viso,  il  petto,  ecc.  Se  con 


questi  mezzi  Tannegato  non  rinviene,  si  ricorrerà  alla 
respirazione  artificiale. 

Sarà  bene  dire  qualche  cosa  sul  modo  di  praticare 
questo  atto  operativo. 

Una  volta  si  usava  soffiare  direttamente  in  bocca 
al  paziente  od  applicando  una  opportuna  sonda  ed 
insufflando  Paria  con  un  soffietto.  Questi  metodi  sono 
oggi  abbandonati  perchè  presentano  degli  inconve- 
nienti seri. 

I metodi  oggi  più  usati  sono  quelli  di  Silvester  e 
di  Marschall-Hall. 

II  metodo  di  Silvester  consiste  nel  mettere  il 
paziente  sul  suolo  o meglio  sopra  un  tavolo  in  po- 
sizione dorsale  supina  col  tronco  un  po’  sollevato 
mettendogli  all’uopo  qualche  cosa  sotto  la  schiena. 
In  questo  modo  la  testa  ricade  un  po’  alPindietro,  e 
le  vie  aeree  restano  aperte.  A proposito  si  osserverà 
con  cura  che  la  lingua  non  sia  retratta  in  modo  da 
chiudere  la  rima  glottidea  ed  in  questo  caso  la  si 
tirerà  alPinfuori.  Allora  l’operatore  si  pone  dietro  il 
paziente,  afferra  le  braccia  presso  il  gomito  e l’avam- 
braccio, e le  solleva  verticalmente  al  disopra  del 
capo  fino  a toccarsi.  In  questo  modo  si  compie  il 
primo  tempo  della  respirazione  artificiale,  venendo  a 
dilatare  considerevolmente  il  torace  e promovendo 
artificialmente  la  penetrazione  dell’aria  nei  polmoni. 

Si  ha  dunque  così  Vinspira:{ione.  Dopo  qualche 
secondo  si  abbassano  di  nuovo  le  braccia  e le 
si  premono  contro  il  petto  del  paziente,  ed  eser- 
citando così  una  certa  compressione  sul  torace  se  ne 
caccia  forzatamente  Paria  compiendo  il  ‘i  tempo  della 
respirazione,  vale  a dire  V espirazione. 

Queste  manovre  si  ripetono  1 5 o 20  volte  al  mi- 
nuto, onde  imitare  il  succedersi  naturale  degli  atti 
respiratori.  L’operazione  deve  essere  continuata  con 
una  certa  perseveranza  per  alcuni  minuti,  ed  anche 
per  un  tempo  molto  più  lungo,  poiché  si  son  dati 
dei  casi  di  felice  successo  perseverando  nelle  manovre 
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per  diverse  ore.  S’intende  che  si  faranno  brevi  in- 
tervalli di  riposo,  ed  in  questi  intervalli  si  pratiche- 
ranno delle  energiche  frizioni  sugli  arti  e sul  petto  ; 
si  faranno  anche  delle  abbuzioni  fredde  sul  viso  e 
sul  petto. 

Metodo  di  Mar  sellali- Hall,  — Secondo  questo 
metodo  si  pone  il  paziente  coricato  orizzontalmente 
bocconi  a terra  o su  un  tavolo,  lo  si  prende  per  una 
spalla  e lo  si  rivolge  dalla  posizione  boccone  alla 
dorsale  e viceversa  alternativamente.  Bisognerà  però 
aver  cura  di  tener  accuratamente  la  testa  in  modo 
che  nei  cambiamenti  di  posizione  non  venga  a per- 
cuotere nel  voltarsi  bruscamente.  Con  questa  manovra 
di  Marschall-Hall  nel  primo  tempo  si  dilata  il  torace, 
nel  secondo  tempo  lo  si  comprime,  imitando  così  gli 
atti  respiratori.  Questo  metodo  serve  per  lo  più  per 
l’asfissia  dei  neonati,  e quando  si  tratti  di  fanciulli 
o persone  di  taglia  piccola,  perchè  non  sarà  certo 
facile  eseguire  una  simile  manovra  su  persone  di 
taglia  robusta. 

Quando  l’annegato  comincia  a dar  segni  di  vita 
e la  respirazione  sia  di  già  iniziata,  si  continuerà  a 
fare  delie  frizioni  ; si  amministrerà  qualche  cordiale, 
degli  eccitanti  in  genere,  e sarà  anche  utile  qualche 
iniezione  di  etere  solforico.  Anche  la  faradizzazione 
riescirà  utile  a rendere  attiva  l’iniziatasi  respirazione 
spontanea.  Diremo  anzi  che  la  continua  assistenza  ed 
intervento  attivo  deve  durare  diverse  ore,  a meno 
che  il  sommerso  ritorni  presto  completamente  in  se, 
perchè  si  sono  dati  de’  casi  che  dopo  un  periodo  di 
lieve  benessere  e quando  il  paziente  cominciava  a 
riaversi,  sia  di  nuovo  caduto  in  collasso,  cessando  di 
nuovo  la  respirazione. 

2.°  Asfissia  per  strangolamento.  — In  questi  casi 
il  paziente  oltre  al  presentare  intorno  al  collo  il  segno 
e l’ impronta  lasciata  dalla  corda  o dall’oggetto  ado- 
perato per  effettuare  lo  strangolamento,  presenterà  il 
viso  congesto  e cianotico,  la  bocca  spalancata,  gli 


occhi  sporgenti  dalle  orbite,  il  viso  contraffatto,  ed 
una  bava  sanguigna  esce  dalla  bocca  e dalle  narici. 
Le  prime  cure  da  prestarsi  ad  uno  strangolato  con- 
sistono naturalmente  nel  togliere  dal  collo  la  corda 
o l’oggetto  strozzante,  coU’avvertenza  di  sostenere  il 
corpo  onde  non  stramazzi  al  suolo.  Si  porterà  poi  il 
paziente  in  luogo  opportuno  e lo  si  adagierà  sopra 
un  tavolo  od  un  letto  col  capo  rialzato.  Si  netterà 
bene  la  bocca  e le  narici  dalla  schiuma,  gli  si  spruz- 
zerà acqua  sul  viso  e sul  petto,  lo  si  frizionerà  e si 
ricorrerà  a tutti  i mezzi  eccitanti  indicati  per  richia- 
mare in  vita  gli  annegati.  Infine  si  ricorrerà  alla 
respirazione  artificiale.  Qui  bisognerà  però  aver  pre- 
sente che  si  avrà  sempre  grande  iperemia  passiva 
nell’  encefalo,  per  cui  si  metteranno  subito  dei  bagnoli 
di  acqua  fredda  sul  capo,  e se  con  questo  mezzo  non 
si  riesce  a far  risolvere  la  congestione  cerebrale,  si 
potrà  applicare  delle  sanguisughe  ai  processi  ma- 
stoidei,  e si  potrà  ricorrere  anche  al  salasso.  Siccome 
talvolta  il  laccio  strozzante  cagiona  delle  gravi  con- 
tusioni ai  muscoli  della  gola,  e talora  anche  la  rot- 
tura delle  cartilagini  del  laringe,  ne  deriva  forte 
tumefazione,  ed  edema  al  collo,  con  relativo  ostacolo 
alla  respirazione.  Questa,  come  pure  l’atto  della  de- 
glutizione diventa  dolorosissimo,  così  che  il  caso  si 
presenta  molto  più  grave.  In  questi  casi  bisogna  con- 
tinuare coir  applicazione  dei  bagnoli  freddi,  sia  con 
acqua  pura,  come  con  acqua  vegeto-minerale;  e se 
l’ostacolo  alla  respirazione  è così  grave  da  minacciare 
l’asfissia  completa  e la  morte,  si  può  ricorrere  alla 
tracheotomia. 

3.®  Asfissia  dei  neonati,  — Questo  fattosi  verifica' 
in  seguito  ad  un  parto  molto  laborioso  o per  la  morte 
improvvisa  della  madre  prima  che  il  feto  sia  espulso 
o perchè  il  cordone  ombelicale  circonda  il  collo  del 
feto  comprimendone  i grossi  vasi.  Il  neonato  si 
presenta  allora  come  inanimato,  non  respira,  i mo- 
vimenti del  cuore  ed  il  polso  sono  quasi  o del  tutte 


impercettibili  ; la  pelle  del  corpo  e specie  della  faccia 
è cianotica  e di  color  bleu  cupo. 

In  questi  casi  occorre  sollecitare  per  quanto  è pos- 
sibile il  parto,  se  non  si  è completamente  espletato  ; 
si  taglia  fra  due  lacci  il  cordone  ombelicale  a quattro 
dita  dalla  sua  inserzione  all’addome,  si  puliscono  ben 
bene  le  narici,  la  bocca  e le  fauci  dalle  mucosità,  ed 
eventualmente  dal  meconio,  ivi  esistenti. 

Si  comincia  a spruzzare  acqua  sul  viso  e sul  petto 
del  neonato,  lo  si  friziona,  gli  si  batte  il  petto  e la 
schiena  col  palmo  della  mano.  Se  in  questo  modo 
non  dà  segno  di  vita,  si  pratica  senz’altro  la  respi- 
razione artificiale. 

Una  volta  richiamato  in  vita,  lo  si  avvolge  in  pan- 
nilini caldi  e ben  puliti  e lo  si  dà  a governare  a chi 
presta  assistenza  alla  puerpera. 

4. °  Asfissia  per  soffocatone  violenta.  — Questa  è 
sempre  determinata  da  scopo  delittuoso,  per  cui  al- 
lorquando si  viene  a conoscenza  del  fatto,  la  vittima 
è di  solito  già  morta;  però  qualche  volta  la  si  può  tro- 
vare ancora  in  vita,  ed  allora  il  pronto  soccorso  me- 
dico può  salvare  l’individuo.  Siccome  nella  soffoca- 
zione violenta  il  meccanismo  con  cui  la  soffocazione 
si  produce  ed  i fenomeni  presentati  dal  paziente  sono 
identici  a quelli  che  si  verificano  per  lo  strangola- 
mento, così  per  le  cure  da  prestarsi  rimandiamo  il 
lettore  al  capitolo  sullo  strangolamento. 

5. ®  Asfissia  per  la  presenta  di  corpi  estranei  nel- 
V esofago,  — I corpi  estranei  che  possono  fermarsi 
ed  incunearsi  in  un  punto  dell’esofago  sono  di  di- 
versa natura  e possono  venire  sia  dall’esterno  per  la 
via  della  bocca,  sia  dallo  stomaco;  raramente  come 
verificasi  sul  campo  di  battaglia  od  in  duello  il  corpo 
estraneo  può  penetrare  dall’esterno,  attraverso  a fe- 
rite del  collo.  I corpi  estranei  che  penetrano  dallo 
stomaco  nell’esofago,  sono  per  lo  più  gomitoli  di 
ascaridi,  cisti  idatiche,  tenia,  ecc.  Dalla  via  della  bocca 
possono  invece  penetrare  nell’esotago  gli  oggetti  più 
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strani  e bizzarri  ; e così  scheggio  di  ossa,  boli  ali- 
mentari troppo  duri  e voluminosi,  noccioli  di  frutta, 
aghi,  spilli,  lische  di  pesci,  ecc.  Quando  i corpi  estra- 
nei sono  poco  voluminosi  come  gli  spilli,  gli  aghi, 
ecc.  per  lo  più  si  impiantano  nel  tessuto  dell’esofago 
e si  insinuano  in  qualche  piega  dando  luogo  a mo- 
lesti disturbi  di  natura  riflessa,  ma  non  danno  luogo 
a soffocazione.  In  questi  casi,  l’intervento  chirurgico 
sarà  necessario  ma  non  urgente. 

Altre  volte  invece  si  tratta  di  corpi  voluminosi  i 
quali  comprimendo  fortemente  la  trachea  od  il  la- 
ringe danno  luogo  a soffocazione  ed  allora  urge  li- 
berare il  paziente  dal  corpo  estraneo. 

I sintomi  relativi  alla  presenza  di  un  corpo  estra- 
neo nell’esofago  variano  a seconda  della  forma,  del 
volume  e della  consistenza  del  corpo  stesso  ; e così 
se  si  tratta  di  spilli,  aghi  e lische  di  pesce,  scheggie 
d’osso  od  altri  oggetti  pungenti,  si  avrà  senso  di 
puntura  più  o meno  ostinata  e viva,  senso  di  lace- 
razione a cui  talvolta  succede  qualche  leggera  emor- 
ragia o sputo  sanguigno.  Si  ha  difficoltà  di  deglutizione 
ed  i cibi  solidi  non  possono  più  passare,  talvolta 
vengono  rigettate  anche  le  bevande.  La  respirazione 
però  non  è alterata.  Se  invece  il  corpo  estraneo  è 
voluminoso  e duro,  l’ammalato  viene  subito  colto  da 
dolore  più  o meno  vivo,  da  accesso  di  soffocazione, 
talvolta  grave,  sia  per  l’occlusione  superiore  del  la- 
ringe, sia  per  compressione  della  trachea.  Il  paziente 
si  mostra  terrorizzato  cogli  occhi  sbarrati  e lacrimanti, 
ha  ansia  indicibile,  e se  non  si  giunge  presto  a li- 
berarlo ne  può  seguire  la  morte  per  asfissia.  Per  la 
cura  di  questa  accidentalità  tutti  gli  sforzi  devono 
essere  diretti  a rimuovere  il  corpo  estraneo  dall’eso- 
fago. Intanto  è da  osservare  che  il  vomito  che  in- 
sorge subito  spontaneamente  per  azione  riflessa,  basta 
talvolta  ad  espellere  il  corpo  estraneo  e di  qui  noi 
possiamo  tirare  il  corollario  terapeutico  di  provocare 
cioè  il  vomito  artificialmenffi  come  uno  dei  metodi  dj 
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intervento.  Se  si  tratta  di  un  corpo  che  può  discen- 
dere impunemente  nello  stomaco,  allora  si  cercherà 
di  favorirne  la  discesa,  sia  facendo  bere  dell’acqua 
al  paziente  a grandi  golate,  sia  introducendo  una  sonda 
nell’esofago  ed  esercitando  con  questa  una  pressione 
sul  corpo  estraneo.  Se  questo  è ancora  molto  in  alto 
si  può  tentare  di  spingerlo  colle  dita,  ed  in  questo 
modo  potrebbe  ancora  darsi  che  provocando  un  vio- 
lento conato  di  vomito,  il  corpo  venisse  espulso.  Si 
potrebbe  con  vantaggio  tentare  la  dilatazione  dell’e- 
sofago a mezzo  di  una  spugna  molto  compressa  e mon- 
tata sopra  un’  asticina  flessibile.  Questa  potrebbe  agire 
favorevolmente  in  due  modi,  e cioè  : imbevendosi 
dei  liquidi  che  si  trovano  nell’esofago,  si  gonfia,  e 
l’esofago  viene  ad  essere  dilatato,  facilitando  così  la 
discesa  del  bolo  ; se  però  si  riesce  a far  passare  la 
spugna  oltre  il  bolo,  essa  dilatandosi  non  può  più 
tornare  indietro  urtando  contro  il  bolo  stesso  ed  al- 
lora esercitando  un’opportuna  trazione,  il  bolo  può 
essere  espulso  per  la  bocca.  Quando  coi  mezzi  ora 
esposti  non  si  riescisse  ad  estrarre  il  corpo  estraneo 
si  farà  uso  di  apposite  pinzette,  quali  la  pinzetta  ar- 
ticolata e flessibile  di  Mathieu. 

Quando  ogni  mezzo  riesca  vano  e l’asfissia  mi- 
nacci seriamente  la  vita  del  paziente,  si  ricorrerà  al- 
l’esofagotomia.  Non  è questa  però  un’operazione  tanto 
facile  ed  alla  portata  di  ogni  medico  pratico. 

Se  invece  di  un  corpo  innocuo  nella  sua  discesa 
nello  stomaco  si  trattasse  di  corpi  che  potrebbero 
riescire  dannosissimi  come  gli  spilli,  gli  aghi,  pezzi 
di  vetro,  allora  bisognerà  assolutamente  cercare  di 
estrarlo  dalla  via  boccale  sia  provocando  il  vomito, 
sia  afferrandolo  con  pinzette,  sia  nel  caso  più  dispe- 
rato ricorrendo  all’esofagotomia. 

6.®  Asfissia  per  corpi  estranei  in  trachea.  — For- 
tunatamente questa  accidentalita  e abbastanza  rara  5 e 
però  necessario  tener  presente  la  condotta  da  tenersi 
in  questi  casi  le  cui  conseguenze  sono  per  lo  più  in 
pochi  istanti  letali. 
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I corpi  estranei  che  possono  penetrare  nella  tra- 
chea e successive  vie  aeree  possono  essere  liquidi  e 
solidi.  I liquidi  possono  essere  o bevande  scivolate 
nelle  vie  aeree  per  inopportuni  ed  irregolari  atti  di 
deglutizione;  o si  può  trattare  di  sangue  per  emor- 
ragia od  operazioni  interessanti  la  retro-bocca. 

I liquidi  però  di  solito  provocano  dei  violenti  ac- 
cessi di  tosse,  la  quale  basta  di  per  se  ad  espellere 
dalle  vie  aeree  il  liquido  introdottovisi. 

Tutt’al  più  in  qualche  caso  raro  in  cui  si  abbia 
grande  copia  di  liquido  penetrato  nelle  vie  aeree  e 
per  circostanze  speciali  il  paziente  non  abbia  la  forza 
di  fare  degli  energici,  colpi  di  tosse,  sarà  utile  sul- 
l’esempio di  Roux  il  fare  l’aspirazione  del  liquido, 
servendosi  di  un  comune  aspiratore,  unito  all’estre- 
mità di  una  sonda  flessibile  che  si  fa  passare  attra- 
verso il  laringe  od  attraverso  la  fessura  tracheotomica 
dato  che  fosse  stata  fatta  precedentemente  la  tra- 
cheotomia. 

Ben  differente  è il  caso  di  penetrazione  nel  laringe 
di  corpi  estranei  solidi. 

Questi  possono  essere  o pezzetti  di  cibo  introdot- 
tisi durante  un  accesso  improvviso  di  tosse,  o per 
riso,  mentre  si  sta  per  deglutire  : possono  essere  noc- 
cioli di  frutta,  denti,  pezzi  di  monete,  spighe,  ecc. 
introdotti  durante  un  violento  atto  di  ispirazione. 
Tosto  che  il  corpo  estraneo  passa  attraverso  alla  glot- 
tide determina  un’accesso  di  soffocamento  con  grande 
ansia  dell’infermo,  cianosi  delle  labbra  e della  faccia, 
violenti  e ripetuti  conati  di  tosse.  Ad  ogni  ispira- 
zione si  ha  turgore  delle  vene  del  collo  e della  fronte; 
si  ha  raffreddamento  dell’estremità,  asfissia  e può  lì 
per  lì  sopravvenire  la  morte.  Può  anche  darsi  che 
colla  tosse  violenta  il  paziente  riesca  ad  espellere  il 
corpo  estraneo  ed  allora  in  pochi  istanti  cessa  la 
crisi  ed  il  respiro  si  fa  normale. 

Anche  nel  caso  di  corpo  estraneo  nelle  vie  aeree, 
la  cura  sarà  unicamente  diretta  a rimuovere  il  corpo 


stesso.  A tale  scopo  potranno  qualche  volta  riuscire 
dei  ripetuti  ed  energici  colpi  di  tosse  e di  sterilito, 
ed  anche  i conati  di  vomito  ; per  cui  questi  si  pro- 
vocheranno artificialmente.  Si  metterà  il  paziente  in 
posizione  orizzontale,  col  capo  un  po’  inclinato  e si 
eserciterà  la  pressione  o la  percussione  dorsale  fra  le 
scapole  col  palmo  della  mano. 

Se  il  corpo  estraneo  si  trova  nel  vestibolo  della 
glottide,  si  può  rimuoverlo  direttamente  aberrandolo 
con  una  pinzetta  ; se  invece  il  corpo  estraneo  ha  ol- 
trepassata la  rima  glottidea,  finché  si  trova  nel  la- 
linge  e si  può  ancora  vederlo  col  laringoscopie,  si 
può  ancora  tentare  di  afferrarlo  con  una  pinzetta  e 
rimuoverlo;  ma  se  non  si  riesce  in  ciò,  od  il  corpo 
sia  penetrato  in  trachea,  bisognerà  senz’altro  praticare 
la  tracheotomia.  Allora  attraverso  la  ferita  tracheoto- 
mica  si  potrà  afferrare  il  corpo  estraneo  e portarlo 
fuori. 

7.°  Asfissia  per  gas  irrespirabili.  — Come  abbiamo 
accennato  più  sopra,  i gas  irrespirabili  che  danno  più 
comunemente  dei  casi  di  asfissia  sono  : 1’  acido  car- 
bonico ed  ossido  di  carbonio,  il  gas  illuminante,  l’i- 
drogeno solforato,  il  gas  delle  cloache,  i vapori  di 
cloroformio  o di  etere.  L’ ossido  e l’acido  di  carbonio 
si  producono  dalla  combustione  del  carbone,  e 1’  a- 
sfissia  con  questo  mezzo  viene  prodotta  per  lo  più 
a scopo  suicida;  può  prodursi  però  anche  per  di- 
sgrazia ; chi,  per  esempio,  si  addormenti  con  un  bra^ 
ciere  acceso.  Acido  ed  ossido  di  carbonio  in  grande 
quantità  si  produce  anche  dalla  fermentazione  delle 
uve  nei  tini,  e sono  anche  abbastanza  frequenti  i casi 
sgraziati  di  asfissia  per  questo  mezzo. 

Il  gas  illuminante  può  accidentalmente  per  avarie 
nell’intubazione  perdersi  in  un  ambiente  chiuso,  pro- 
ducendo l’ asfissia  in  chi  si  trovasse  nell’  ambiente 
e vi  rimanesse  per  un  po’  di  tempo.  Il  gas  delle 
cloache  è costituito  da  una  miscela  di  idrogeno  sol- 
forato, ammoniaca  ed  acido  carbonico,  miscela  che  è 


molto  deleteria.  Casi  di  avvelenamento  col  gas  delle 
cloache  si  verificano  molto  frequentemente  in  coloro 
che  attendono  alla  pulizia  dei  pozzi  neri. 

L’asfissia  per  cloroformio  od  etere  avviene  qualche 
volta  in  individui  che  debbono  essere  sottoposti  ad 
operazioni  chirurgiche  e può  avvenire  sia  per  spe- 
ciale idiosincrasia  verso  il  cloroformio  ed  etere,  sia 
per  difetti  organici  esistenti,  come  le  malattie  di 
cuore,  sia  perchè  la  cloroformizzazione  o l’eterizzazione 
vengono  praticate  in  modo  improprio. 

Le  cure  da  prestarsi  in  questi  oasi  sono  : anzitutto 
bisogna  portar  via  il  soggetto  dall’  ambiente  ove  vi 
sono  i gas  deleteri,  e se  si  tratta  di  asfissia  per  cloro- 
formio od  etere,  bisognerà  sospendere  la  cloronarcosi 
o l’eterizzazione. 

Il  paziente  sarà  messo  in  ambiente  ben  aereato, 
colle  finestre  spalancate.  Lo  si  porrà  in  posizione  se- 
duta, colla  testa  elevata,  gli  si  slacciano  gli  abiti,  si 
pulisce  la  bocca  e le  narici,  si  spruzza  acqua  fredda 
sul  viso  e sul  petto,  gli  si  fa  aria  con  un  ventaglio, 
e si  fanno  energiche  frizioni  in  tutto  il  corpo. 

Bisogna  sopratutto  osservare  che  la  lingua  non  sia 
retratta  in  modo  da  chiudere  la  riiTia  della  glottide  ; 
in  questo  caso  la  si  afferra  con  le  mani  o con  ap- 
posita pinza  e la  si  tira  in  fuori.  Se  l’asfissia  è pro- 
dotta da  acido  carbonico,  si  farà  inalare  dei  vapori 
di  ammoniaca,  si  darà  il  liquore  anisato  d’ammonio, 
la  caffeina,  gli  alcolici  ed  eccitanti  in  genere;  questi 
dovranno  essere  dati  in  ogni  genere  di  asfissia  ; se  si 
tratta  di  asfissia  per  cloroformio  sarà  utilissima  una 
iniezione  ipodermica  di  etere. 

Si  comprende  però  che  gli  eccitanti  da  sommini- 
strarsi per  bocca  si  potranno  dare  solo  quando'  il 
paziente  sarà  rinvenuto  ; per  cui,  se  colle  manovre 
più  sopra  indicate,  il  paziente  tarda  a rinvenire,  bi- 
sognerà senz’  altro  praticare  la  respirazione  artificiale. 
Quando  la  respirazione  si  sia  ristabilita,  riesciranno 
di  somma  utilità  le  inalazioni  di  ossis^eno. 


8.°  OAsfissia per  rare faT^ione  delV aria.  (Male  di  mon- 
tagna e degli  areonauti).  — È un  fatto  che  quando 
si  giunge  a certe  altezze,  ivi  la  pressione  atmosferica 
è molto  diminuita  e l’aria  essendo  molto  rarefatta, 
giunge  ai  polmoni  di  chi  respira  in  simile  ambiente 
in  molto  minore  quantità  della  normale,  per  cui  anche 
il  processo  di  ossidazione  del  sangue  resta  notevol- 
mente disturbato;  il  sangue  si  carica  di  acido  car- 
bonico, del  quale  specie  nelle  salite  di  montagna  vi 
ha  una  iperproduzione  dovuta  allo  sforzo  muscolare, 
e quindi  aumento  di  combustione  organica.  La  con- 
seguenza di  questi  fatti  è un  certo  stato  di  ashssia 
in  cui  viene  a trovarsi  l’individuo  che  si  mette  in 
tali  condizioni. 

Egli  comincierà  ad  avere  un  senso  di  stanchezza 
che  si  fa  presto  molto  accentuato;  avrà  quindi  ver- 
tigini, nausea,  sete  intensa,  bisogno  prepotente  di 
respirare,  poi  spasmi,  dolori  di  stomaco,  opressione 
di  petto,  contrazioni  muscolari  e raffreddamento  di 
tutto  il  corpo.  A causa  della  diminuita  pressione  at- 
mosferica, si  avrà  aumento  di  pressione  endovasale. 
per  cui  si  avranno  emorragie  dal  naso  e dalle  orec- 
chie. Il  polso  si  fa  poi  frequente  e debolissimo,  si 
ha  turgore  delle  vene  delle  tempia  e delle  mani  ; la 
prostrazione  di  forze  va  sempre  più  accentuandosi. 
Dopo  di  questi  fatti  si  verifica  grande  sonnolenza,  apatia 
assoluta.  A questo  punto  se  il  soggetto  fosse  abbandonato 
a se,  cadrebbe  in  letargo  seguito  da  morte  per  asfissia. 

In  questi  casi  l’indicazione  prima  e principale  con- 
siste nel  discendere  immediatamente  ad  un  ’altezza 
molto  minore,  poi  si'  soccorrerà  il  paziente  slaccian- 
dogli gli  abiti,  spruzzandogli  acqua  fresca  sul  viso, 
percuotendogli  il  petto  ed  il  dorso  colle  mani,  fa- 
cendogli prendere  un  po’  di  cibo,  dandogli  delle  be- 
vande nervine,  quali  il  thè,  il  caffè,  e se  se  ne  ha  a 
disposizione,  dandogli  addirittura  la  caffeina  o la  teo- 
bromina.  Ciò  che  poi  riescila  piu  d ogni  alti  a co^a 
utile  ed  efficace  sono  le  inalazioni  di  ossigeno. 
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Deir  intirizzimento,  assiderazione 
e congelazione. 

Chi  si  espone  all’azione  molto  continuata  di  una 
temperatura  molto  bassa,  può  andar  soggetto  ad  al- 
terazioni che  possono  essere  molto  gravi  e tali  da 
produrre  anche  la  morte.  Gli  effetti  patologici  del 
freddo  possono  essere  di  tre  gradi  e cioè  : nel  primo 
grado  si  ha  l’ intirizzamento  ; nel  secondo  grado  l’as- 
sideramento, e nel  terzo  grado  la  congelazione. 

Il  primo  grado  è caratterizzato  dall’  arrossimento 
delle  parti  esposte  al  freddo;  il  secondo  grado  dalla 
cianosi  e formazione  di  flittene;  il  terzo  dalla  rigi- 
dità e consecutiva  gangrena  dei  tessuti. 

Nel  primo  stadio  il  paziente  presenta  grande  de- 
pressione di  forze  per  l’azione  del  freddo  sul  sistema 
nervoso;  le  estremità  si  fanno  bianche,  la  pelle  si 
corruga,  il  tatto  si  ottunde,  i quali  fenomeni  presto 
scompaiono  e lasciano  la  pelle  rossa,  le  dita  e le 
estremità  gonfie,  ed  un  senso  di  formicolio  e di  piz- 
zicore particolare.  Se  si  riscalda  la  parte  troppo  ra- 
pidamente, si  manifesta  in  essa  un  dolore  intenso. 
Nella  stato  di  assiderazione  i sintomi  sono  molto  più 
marcati  ; si  ha  livore  ed  insensibilità  del  naso,  delle 
orecchie,  guance,  labbra,  mani  e piedi,  sulle  quali 
parti  si  formano  poi  le  flittene  e le  piaghe. 

Toccando  la  pelle  di  chi  è in  preda  ad  intirizzi- 
mento si  ha  la  sensazione  del  freddo  cadaverico;  si 
ha  la  rigidità  delle  membra  e spesso  la  perdita  com- 
pleta dei  sensi,  con  respiro  e polso  appena  percettibili. 

Se  lo  stato  di  assiderazione  perdura  parecchie  ore, 
si  passa  al  terzo  stadio,  o stadio  di  congelamento. 
Le  parti  completamente  congelate  si  presentano  per- 
fettamente rigide  e fragili  come  il  vetro,  e ad  ogni 
piccolo  urto  se  ne  staccano  delle  particelle. 

Il  congelamento  può  essere  generalizzato  a tutto 
il  corpo  ed  allora  l’individuo  non  dà  più  segno  di 


vita.  Non  si  sente  più  il  polso  ed  il  respiro;  ed  è 
appena  a stento  percettibile  il  battito  del  cuore.  In 
questi  casi  è ben  dilficile  il  poter  richiamare  in  vita 
i pazienti,  i quali  del  resto  se  non  muoiono  in  questo 
stato,  soggiaciono  alle  gravi  alterazioni  organiche  suc- 
cessive, quali  la  perdita  di  parti  come  il  naso,  le  orec- 
chie, le  dita  ecc.,  e le  estese  gangrene. 

Circa  la  cura  bisogna  subito  trasportare  Tindividuo 
assiderato,  o congelato,  od  intirizzito  al  riparo  dal 
freddo  intenso  del  cielo  scoperto,  o dalla  neve  in 
cui  si  trova,  e lo  si  porrà  in  una  camera  chiusa, 
però  fredda.  Ed  a questo  proposito  torna  utile  il  ri- 
cordare che  bisogna  guardarsi  bene  dal  porre  i pa- 
zienti in  luogo  riscaldato,  od  in  contatto  diretto  con 
una  sorgente  di  calore;  perchè  ciò  potrebbe  dare 
luogo  ad  emorragia  cerebrale  od  altri  accidenti.  Questo 
concetto  però  non  va  esagerato  come  vorrebbero  ta- 
luni, tenendo  gl’infermi  all’azione  di  un  freddo  ab- 
bastanza sensibile  per  un  tempo  molto  lungo  (diverse 
ore  e lino  qualche  giorno).  Il  Bilbroth  suggerisce  il 
seguente  sistema  che  l’eminente  autore  crede  ^ il  più 
razionale  i Anzitutto  si  colloca  il  paziente  in  una 
camera  fredda  non  riscaldata,  e gli  si  fanno  energiche 
fregazioni  con  panni  bagnati  in  acqua  fiedda.  Alcuni 
trovano  utili  anche  le  strofinazioni  fatte  colla  neve. 
Dopo  fatte  le  frizioni  lo  si  immerge  in  un  bagno  di 
i6  a i8  centigradi,  e continuando  a strofinare  il 
corpo,  si  riscalda  gradatamente  l’acqua,  giungendo 
nello  spazio  di  3 ore  fino  a 30  cenfigradi.  Nello 
stesso  tempo  si  faranno  delle  iniezioni  sottocutanee 
di  etere,  ed  appena  il  paziente  potrà  deglutire,  gli 
si  somministreranno  delle  dosi  generose^  di  alcoolici, 
(vino  marsala,  rhum,  cognac,  ecc.).  Siccome  al  ri- 
pristinarsi della  circolazione,  spcie  se  questo  avviene 
un  po’  rapidamente,  si  determinano  dei  dolori  vio- 
lenti, specie  alle  estremità,  si  cercherà  di  lenirh  o 
con  delle  docciature  d’acqua  fredda  o con  iniezioni 
di  morfina. 


Nei  casi  nei  quali  l’assiderato  tarda  molto  a dare 
segni  di  vita,  si  ricorrerà  molto  utilmente  alla  respi- 
razione artificiale  ; questa  però  sarà  possibile  solo 
quando  gli  arti,  mercè  le  frizioni,  saranno  ritornati 
flessibili. 

Una  volta  superato  il  pericolo  di  vita,  il  paziente 
-a  poco  a poco  ritorna  allo  stato  normale  ; però  molto 
frequentemente  avvengono  delle  locali  gangrene  con- 
secutive all’azione  del  freddo.  In  questi  casi,  a seconda 
•del  grado  dell’estensione  della  gangrena,  potrà  divenire 
necessaria  1’  amputazione  di  una  parte  del  corpo, 
come  dita,  mano,  braccia,  piedi,  ecc.  ; oppure  se  la 
gangrena  non  è molto  profonda  ed  estesa,  potrà  ba- 
stare una  diligente  medicazione  antisettica,  da  rinno- 
varsi frequentemente  previa  generosa  lavatura  della 
parte,  con  acqua  borica  od  al  sublimato  od  al  solfo- 
fenato  di  zinco,  ecc. 


Delle  scottature. 

Le  scottature  possono  essere  prodotte  sia  dall’azione 
<lel  calore  raggiante,  sia  dal  contatto  di  corpi  incan- 
descenti, o di  liquidi  bollenti,  o di  vapori  molto  caldi. 
Vere  scottature  possono  essere  prodotte  anche  da 
certe  sostanze  chimiche  come  gli  acidi  ed  alcali  molto 
concentrati. 

Nelle  scottature,  a seconda  dell’intensità  e delle  le- 
sioni prodotte,  si  distinguono  tre  gradi.  Nel  7°  grado 
•o  di  iperemia,  si  ha  forte  arrossimento  della  cute  con 
lieve  gonfiezza  ed  acuto  dolore.  Questi  fenomeni  pos- 
sono durare  poche  ore  ed  anche  alcuni  giorni,  e poi 
scompaiono  completamente,  senza  lasciare  alcuna  traccia. 
Ai  fenomeni  del  primo  grado  tien  dietro  qualche 
volta  la  formazione  di  flittene  sulla  superficie  scot- 
tata, e queste  flittene  contengono  un  liquido  sieroso 
o siero-sanguinolento.  Si  ha  allora  la  scottatura  di 
2°  grado.  Le  flittene  possono  formarsi  subito  dopo  av 
venuta  la  scottatura,  o possono  verificarsi  in  seguito 
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Esse  possono  rompersi  da  se,  oppure  vengono  in- 
cise ad  arte,  ed  in  ogni  caso  lasciano  sotto  di  sè  una 
superficie  granulante  che  in  breve  si  rimargina  com- 
pletamente. Talora  però  nella  piaga  può  attivarsi  un 
processo  suppurativo  che  ritarda  di  molto  la  guari- 
gione. Anche  la  scottatura  di  secondo  grado  è ac- 
compagnata da  vivo  dolore  alla  parte.  Quando  la 
pelle  è attaccata  da  calore  intenso  in  parte  od  in 
tutto  il  suo  spessore,  oppure  il  fenomeno  distruttiva 
si  estende  anche  alle  parti  profonde  con  formazione 
di  un’escara,  si  ha  la  scottatura  di  3*^  grado.  Oltre 
al  grado  ha  grandissima  importanza  anche  l’esten- 
sione delle  scottature  talché  una  scottatura  di  seconda 
grado  estesa  ad  una  zona  molto  larga  del  corpo  può 
avere  un  significato  molto  più  grave  di  una  scotta- 
tura di  terzo  grado,  la  quale  sìa  limitata  ad  una  pic- 
cola zona.  Talché  é da  ritenersi  di  prognosi  molta 
infausta  una  scottatura  anche  di  0 0 2^^  grado,  la 
quale  sia  estesa  a più  di  un  terzo  della  superficie  del 
corpo.  In  questi  casi  avviene  di  certo  la  morte  in 
un  tempo  più  o meno  lungo  ; e la  morte  non  è 
certo  imputabile  agli  effetti  fisio-patologici  della  scot- 
tatura in  sé,  bensì  allo  shoc  profondo  a cui  soggiace 
il  paziente. 

Cura.  — Nel  1°  e 2"^  grado  la  cura  più  che  ad 
altro  é diretta  a lenire  il  dolore  perché  l’andamento 
della  piaga  formantesi  nella  scottatura  di  2°  grado 
segue  naturalmente  il  suo  corso,  e noi  non  possiamo 
far  altro  che  osservare  una  scrupolosa  pulizia  ed  an- 
tisepsi nella  medicazione,  allo  scopo  di  impedire 
qualsiasi  complicanza,  per  infezione  od  altro.  Si  fa- 
ranno adunque  delle  applicazioni  di  acqua  vegeto  mi- 
nerale, con  aggiunta  di  tintura  di  oppio  o di  bella- 
donna, o di  cicuta,  stramonio,  ecc.  Molto  utile  é il 
linimento  oleo-calcare,  fatto  con  olio  di  mandorle  ed 
acqua  di  calce,  le  sostanze  grasse  come  la  glicerina, 
lanolina,  vaselina  semplice  e vaselina  borica.  Per  es.: 
vaselina  gr.  30  - ossido  di  zinco  gr  3 - estratto  dì 


belladonna  gr.  2 - ittiolo  gr.  3,  m.  s,  uso  esterno. 
Dopo  spalmata  la  parte  con  questa  pomata  o colle 
altre  sostanze  sopra  descritte,  sia  sole,  sia  accoppiate 
sotto  forma  di  unguenti,  si  fa  un’accurata  medica- 
zione antisettica  con  garza  fenica  od  all’  iodioformio 
e cotone  fenicato  (i). 

Nelle  scottature  di  3^^  grado  oltre  cercare  di  lenire 
il  dolore  nel  modo  ora  descritto,  si  avrà  somma  cura 
della  lavatura,  pulitura  e medicazione  antisettica  della 
parte  ; si  cercherà  inoltre  di  levare  a poco  a poco  le 
escare,  per  non  avviare  delle  profonde  suppurazioni 
con  consecutiva  pioemia.  Quando  la  scottatura  di 
3°  grado  sia  molto  estesa  e profonda  e la  gangrena 
minaccia  di  estendersi  alle  parti  sane,  si  procederà 
senz’altro  alla  esportazione  della  parte  (dita,  mano, 
piede,  gamba,  braccio,  ecc.)  sia  per  impedire  l’esten- 
dersi della  gangrena,  sia  per  evitare  l’assorbimento 
putrido. 

Se  si  ha  a che  fare  con  scottature  estese  alla  mas- 
sima parte  del  corpo  con  minaccia  di  colasso,  oltre 
alle  cure  or  ora  suggerite,  contro  la  lesione  in  sè, 
bisogna  rivolgere  ogni  cura  a prevenire  ed  a com- 
battere i fenomeni  generali  come  il  colasso. 

Si  daranno  adunque  delle  bevande  modicamente 
eccitanti  : come  vino,  brodi,  marsala,  ecc.,  si  farà 
qualche  iniezione  di  etere,  inalazioni  di  vapori  di 
ammoniaca;  si  darà  per  bocca  la  caffeina  (cgr.  70 
in  gr.  100  di  un’acqua  aromatica,  di  menta  o di  can- 
nella con  gr.  3 di  liquore  anisato  d’ammonio,  e 
gr.  1 5 di  elisir  di  china). 

Disgraziatamente  però  in  simili  casi  ogni  sforzo  è 
inutile  e di  rado  si  riesce  a salvare  la  vita  di  tali 
pazienti;  allora  bisognerà  dirigere  ogni  sforzo  a le- 
nire almeno  gli  spasimi  atroci  a cui  si  trovano  in  preda. 

(i)  Un  medicamento  da  poco  entrato  in  terapia,  e che  fa 
veri  prodigi  nella  cura  delle  scottature  è l’Airol,  il  quale  si 
adopera  sia  in  polvere,  sia  in  pomata  al  io  o 15  gr.  di  va^ 
seiina  o lanolina. 
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A questo  scopo  sarà  utile  il  bagno  caldo  a 31°  cen- 
tigradi, molto  prolungato,  usando,  se  possibile,  il 
letto  a bagno  di  Hebra.  Si  applicheranno  inoltre  delle 
sostanze  sedative  quali  abbiamo  più  sopra  indicate,  e 
si  potrà  fare  qualche  iniezione  di  morfina,  o si  potrà 
amministrare  il  cloralio  od  il  sulfonale  o trionale.  A 
questi  mezzi  si  dovrà  ricorrere  con  molta  cautela,  e 
solo  quando  le  forze  generali  del  paziente  siano  ab- 
bastanza sostenute  ; bisogna  invece  astenersene  affatto 
quando  vi  sia  minaccia  di  collasso. 


Introduzione  di  aria  nelle  vene. 

Questa  grave  accidentabilità  si  può  verificare  sia  in  se- 
guito a ferite  con  lesione  di  grossi  tronchi  venosi,  sia 
durante  le  operazioni  chirurgiche,  sia  quando  si  facciano 
delle  iniezioni  endovenose  di  siero  artificiale,  o di  altre 
sostanze  medicamentose,  quando  non  si  abbia  somma 
cura  di  espellere  ogni  bolla  d’aria.  Quantunque  solo 
quando  siasi  introdotta  una  quantità  piuttosto  rag- 
guardevole di  aria  nelle  vene  si  può  produrre  la 
morte  istantanea,  pure  anche  piccole  quantità  di 
aria  possono  riuscire  molto  pericolose;  ed  in  ogni 
caso  determinano  dei  fenomeni  molto  gravi,  ai  quali 
urge  porre  riparo.  I fenomeni  determinati  dall’intro- 
duzione dell’aria  nelle  vene,  sono  i seguenti  : Anzi- 
tutto si  ha  una  sensazione  di  sibilo  o di  glo  glo 
nella  vena  nella  quale  è entrata  l’aria;  quando  la 
vena  sia  un  po’  grossa  e l’aria  vi  penetri  in  quan- 
tità ragguardevole. 

L’aria  introdotta  viene  subito  portata  in  circolo  e giunta 
nel  cuore  viene  agitata  e mescolata  col  sangue  in 
modo  che  si  forma  una  vera  schiuma,  la  quale  può 
essere  spinta  dal  cuore  destro  nel  polmone.  Se  si  fa 
l’ascoltazione  del  cuore  si  ode  allora  un  soffio  sem- 
plice o doppio  ed  un  rumore  di  gorgoglìo  isocrono 
alle  sistoli  cardiache.  Alla  percussione  si  può  avere 
risonanza  più  o meno  manifesta  a seconda  della 


quantità  deH’aria  che  si  è introdotta  nella  circola- 
zione. Una  volta  che  il  cuore  ed  i vasi  polmonari 
sono  invasi  dall’aria,  questa  fungendo  da  corpo  stra- 
niero, dà  luogo  in  via  riflessa  a fenomeni  generali 
gravi.  Intanto  si  può  avere  la  morte  istantanea  per 
paralisi  cardiaca  o sincope  5 però  se  l’aria  non  è pe- 
netrata in  grande  quantità  nel  torrente  circolatorio, 
allora  si  avranno  dei  fenomeni  generali  svariati.  Tal- 
volta appena  introdotta  l’aria  nelle  vene  il  paziente 
impallidisce,  cade  in  sincope  e può  anche  morire 
gettando  un  grido  di  terrore;  talvolta  si  ha  un  sem- 
plice senso  di  debolezza,  indisposizione,  ansia  precor- 
diale, delirio,  sincope  e talora  in  seguito  la  morte. 
La  morte  istantanea  è fatto  raro.  Le  cure  da  prestare 
in  questi  casi  sono  le  seguenti:  Innanzi  tutto  si  cer- 
cherà di  rialzare  le  forze  del  paziente  specialmente 
se  vi  sia  minaccia  di  sincope  per  cui  si  daranno  dei 
cordiali  e degli  eccitanti  per  bocca,  si  faranno  delle 
frizioni  sul  torace  ed  al  precordio.  Si  potrà  fare  una 
iniezione  sottocutanea  di  etere.  Poi  si  cercherà  di 
espellere  dal  torrente  circolatorio  l’aria  introdottavi. 
A tale  scopo  furono  proposti  diversi  mezzi  quali  la 
compressione  del  torace,  l’ aspirazione  con  un  tubo 
metallico,  il  salasso  e la  compressione  dell’aorta.  La 
compressione  del  torace  si  fa  comprimendo  lo  sterno 
e le  costole  tenendo  aperta  la  ferita  della  vena  per 
la  quale  si  è introdotta  l’aria;  poi  si  chiude  la  fe- 
rita e si  lascia  dilatare  il  torace.  Si  ripete  alternati- 
vamente questa  manovra  fino  a che  tutta  l’aria  sia 
uscita.  Questo  mezzo  però  non  dà  risultati  troppo 
soddisfacienti.  Magendie  avrebbe  proposto  l’aspirazione 
per  mezzo  di  un  tubo  metallico  introdotto  dalla  vena 
giugulare  fino  al  cuore  ed  applicandovi  un  comune 
aspiratore  od  una  siringa  collo  stantuffo  abbassato. 

Anche  questa  operazione  è riuscita  felicemente  in  la- 
boratorio sopra  un  cane,  ma  non  è ancora  stata  appli- 
cata nell’uomo.  Utilissimo  riuscirebbe  il  salasso,  ma 
lo  stato  di  sincope  lo  rende  pericoloso  ; si  potrà  ri- 


corrervi  solo  in  soggetti  molto  robusti  e nei  quali  le 
forze  del  cuore  si  mantengono  buone.  La  compres- 
sione dell’aorta  sarebbe  manovra  inspirata  piuttosto 
da  concetti  teorici,  venendole  attribuito  il  vantaggio 
di  spingere  il  sangue  verso  le  parti  superiori,  specie 
al  cervello  rialzando  cosi  le  forze.  Pare  però  che 
questo  mezzo  non  sia  stato  usato  in  pratica.  Non  si 
dimentichi  ad  ogni  modo  che  l’indicazione  principale 
è quella  di  rialzare  le  forze  del  paziente  e prevenire 
la  sincope. 


Della  commozione  cerebrale. 

È prodotta  per  lo  più  dalla  scossa  risentita  dall’ence- 
falo per  colpi  di  corpi  contundenti  sulla  testa,  sia  che 
il  corpo  colpisca  direttamente  il  cranio,  sia  che  questo 
vada  ad  urtare  contro  una  superficie  dura.  Però  anche 
senza  l’azione  di  una  percossa  diretta  sulla  testa  si  può 
avere  la  commozione  cerebrale  anche  per  un  urto 
subito  da  altre  parti  del  corpo  ; come  per  es.  un 
pugno  sul  mento , una  caduta  in  piedi , sulle  ginoc- 
chia, sulle  natiche.  Quale  sia  il  meccanismo  che  dà 
luogo  ai  sintomi  così  gravi  della  commozione  cere- 
brale è molto  difficile  a spiegarsi  ; poiché  al  tavolo 
anatomico  non  si  trovano  alterazioni  nell’  encefalo  ; 
però  volendo  cercare  di  spiegare  questo  fatto,  pos- 
siamo supporre  che  data  una  scossa  violenta  vengano 
a prodursi  nella  sostanza  nervosa  encefalica  degli 
spostamenti  molecolari,  e un  disordine  nell’orientazione 
dei  movimenti  molecolari  stessi,  colla  consecutiva 
grave  alterazione  funzionale. 

Questi  spostamenti  e disordini  molecolari,  nei  casi 
lievi  scompaiono  da  se,  e dopo  breve  tempo  il  tutto 
ritorna  allo  stato  normale  5 nei  casi  più  gravi  invece 
si  può  avere  in  breve  tempo  la  morte. 

La  commozione  cerebrale  a seconda  della  gravita 
e dell’intensità  dei  fenomeni  che  si  presentano,  si 
distingue  in  commozione  di  1°,  di  2°  e di  3°  grado 


Il  primo  grado  o di  commozione  leggiera,  è carat- 
terizzato da  un  po’  di  stordimento  di  breve  durata,, 
con  bagliori  di  vista,  e sensazione  nella  visione  di 
lingue  di  fuoco , e scintille  ; vi  ha  ronzio  e tintinnio 
nelle  orecchie,  e si  ha  subitanea  e completa  risolu- 
zione muscolare.  L’ ammalato  vacilla  ma  torna  in  se 
dopo  pochi  minuti  anche  senza  cadere.  Talora  invece 
vi  è coma,  ma  questo  dura  pochissimo,  mezz’  ora  al 
più.  Durante  il  collasso  si  può  avere  perdita  invo- 
lontaria delle  orine  e delle  feci  ; se  prima  dell’  acci- 
dente lo  stomaco  è pieno  si  possono  avere  anche 
vomiti. 

La  forma  più  frequente  di  commozione  cerebrale 
è quella  di  2°  grado. 

Anche  qui  si  ha  perdita  istantanea  della  coscienza,, 
che  però  è passeggierà. 

Il  ferito  cade  senza  un  lamento,  ha  grande  palli- 
dezza del  volto,  resta  immobile  in  completa  risolu- 
zione muscolare.  In  questo  stato  si  ha  perdita  invo- 
lontaria delle  feci  e delle  urine,  e se  lo  stomaco  è 
pieno,  anche  vomiti.  La  respirazione  e la  circolazione 
sono  di  solito  normali  però  alquanto  rallentate;  tolora 
il  polso  è assai  raro  (20  o 30  pulsazioni  al  minuto) 
ed  il  ferito  è immerso  in  un  sonno  profondo.  Pera 
non  vi  è perdita  assoluta  dell’intelligenza,  e com- 
prende ancora  le  domande  che  gli  vengono  rivolte  ; 
però  non  sa  rispondere  che  con  qualche  parola  per 
lo  più  inintelligibile.  Si  hanno  intatte  la  sensibilità 
e motilità,  la  pupilla  à un  po’  dilatata,  ma  reagisce 
bene.  Anche  la  deglutizione  talora  avviene  regolar- 
mente, talora  invece  anche  mandando  in  bocca  qualche 
goccia  di  liquido,  l’ammalato  non  deglutisce.  Questi 
fenomeni  durano  da  tre,  quattro  ad  otto  giorni  ed 
anche  più,  poi  a poco  a poco  scompaiono  e tutto- 
ritorna  allo  stato  normale.  Qualche  volta  però  si 
hanno  delle  gravi  conseguenze,  come  flegmasie 'ence- 
faliche, delirio  con  agitazione,  febbre  intensa  e morte. 

Qualche  volta  gli  stessi  sintomi  presentati  subita 
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dopo  l’accidente,  si  aggravano  e si  può  avere  coma 
profondo  con  perdita  totale  dell’intelligenza,  ostacolo 
alla  respirazione  e consecutiva  morte. 

Nel  terzo  grado  o di  commozione  gravissima,  il 
ferito  cade  privo  di  sensi,  non  ha  più  coscienza,  e 
immobile,  con  polso  piccolissimo  quasi  impercettibile; 
respiro  debolissimo,  perdita  involontaria  delle  urine 
€ delle  feci,  talora  anche  dello  sperma.  In  questi 
casi  la  morte  è istantanea  od  avviene  dopo  qualche  ora. 

Cura.  — La  cura  sarà  necessaria  solo  nella  commo- 
zione di  2^  grado,  poiché  mentre  nel  grado  ogni 
sintomo  scompare  in  pochi  istanti,  nel  3'’  grado  la 
morte  avviene  pure  in  pochi  istanti.  Adunque  dovendo 
rivolgere  ogni  cura  solo  nei  casi  di  commozione  di 
secondo  grado  sarà  bene  distinguere  in  questa  tre 
periodi  distinti,  e cioè:  i"*  periodo  o della  perdita 
di  coscienza;  2°  ritorno  dell’ intelligenza  ; 3°  ritorno 
A'erso  la  salute  perfetta.  Nel  primo  periodo  bisognerà 
ricorrere  agli  eccitanti,  come  iniezioni  di  etere,  acque 
aromatiche  alcoolizzate,  liquore  anisato  d’ ammonio, 
inalazioni  di  vapori  di  ammoniaca,  di  acido  acetico, 
-di  muschio,  tintura  d’arnica  ecc.  Si  faranno  delle 
Irizioni  energiche  sul  tronco,  si  faranno  girare  sul 
tronco  e sugli  arti  dei  senapismi,  ed  infine  si  potrà  ricor- 
rere alla  corrente  elettrica  faradica  mettendo  un  polo 
alla  nuca  e l’altro  alla  base  del  torace.  Nel  dare  le 
misture  aromatiche,  bisognerà  prima  accertarsi  che 
la  deglutizione  si  compie  regolarmente,  altrimenti  il 
liquido  potrebbe  penetrare  nelle  vie  aeree  con  gravi 
conseguenze. 

Scomparsi  i fenomeni  del  primo  periodo  e quando 
il  respiro  ed  il  polso  vanno  facendosi  normali,  si 
passerà  alla  cura  del  secondo  periodo,  la  quale  con- 
siste nelle  sottrazioni  sanguigne,  o nei  purgativi  dra- 
stici. Le  sottrazioni  sanguigne  non  dovranno  essere 
praticate  nel  primo  periodo  perchè  potrebbero  in- 
durre una  sincope.  Si  potranno  fare  dei  salassi  fre- 
quenti e piuttosto  abbondanti  e si  potranno  applicare 
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delle  sanguisughe  ai  processi  mastoidei.  Circa  i pur- 
gativi saranno  utilissimi  i salini  e meglio  le  acque 
minerali  purgative  dovendo  l’azione  purgativa  essere 
ripetuta  frequenti  volte  ; a tale  scopo  servirà  benis- 
simo l’acqua  di  Hunyadi  Janos.  Nel  terzo  periodo  la 
cura  sarà  più  che  altro  igienica.  L’ammalato  si  asterrà 
da  qualunque  eccesso,  e se  vi  ha  la  persistenza  di 
qualche  sintomo , si  continuerà  la  cura  purgativa. 


Della  commozione  spinale. 

Questa  accidentalità  è prodotta  dalle  stesse  cause 
della  commozione  cerebrale,  solo  che  invece  dell’en- 
cefalo, viene  interessato  solo  il  midollo  spinale. 
Qualche  volta  può  essere  interessato  simultaneamente 
l’encefalo  ed  il  midollo  spinale,  e si  ha  allora  la. 
commozione  cerebro-spinale. 

La  commozione  spinale  può  essere  prodotta  da. 
una  caduta  sui  piedi,  sulle  ginocchia,  sulle  natiche,, 
o sul  dorso,  come  pure  da  colpi  od  urti  violenti 
portati  sulla  colonna  vertebrale.  Anche  qui  si  hanno 
dei  gravi  fenomeni  morbosi,  senza  che  vi  sia  una. 
lesione  anatomica  apprezzabile  nel  midollo;  e per  ciò- 
che  riguarda  il  meccanismo  di  produzione  di  tali  fe- 
nomeni valgono  le  considerazioni  svolte , trattando- 
della  commozione  cerebrale. 

I fenomeni  determinati  dalla  commozione  del  mi- 
dollo spinale,  si  manifestano  prontamente.  Si  ha  cosi 
perdita  della  coscienza,  paralisi  dei  quattro  arti  con 
perdita  del  senso  e del  moto.  Si  ha  subitanea  perdita, 
involontaria  delle  orine  e delle  feci,  ed  un  grave 
disturbo  nella  respirazione. 

Vi  ha  irregolarità  nella  circolazione,  e la  pelle  si 
copre  di  sudor  freddo. 

I fenomeni  cerebrali  però  non  esistono  sempre,  e 
possono  anche  mancare  completamente.  Se  la  com- 
mozione è molto  grave,  il  ferito  può  morire  al  mo- 
mento dell’accidente;  può  anche  restare  in  stato  di 
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sopore  per  qualche  tempo  e morire  poco  dopo.  Talora 
in  seguito  ad  una  cura  appropriata  può  tornare  l’in- 
telligenza, ed  allora  il  paziente  avverte  un  dolore 
sordo,  lungo  il  tragitto  del  midollo,  ed  anche  spasmi, 
pizzicori  delle  membra,  con  movimenti  circoscritti. 
Quando  la  commozione  non  è accompagnata  da  le- 
sioni materiali  del  midollo,  allora  i fenomeni  morbosi 
scompaiono  completamente  dopo  un  certo  tempo,  e 
quando  la  commozione  cade  sulla  porzione  dorsale  o 
lombare,  i disturbi  attaccano  solo  la  vescica  ed  il 
retto,  e gli  arti  addominali. 

Riguardo  alla  cura  della  commozione  spinale,  di- 
remo che  è identica  a quella  della  commozione  ce- 
rebrale; quindi  si  faranno  salassi  abbondanti,  san- 
guisughe e ventose  sul  rachide,  frizioni  stimolanti, 
purgativi,  ecc.  ed  infine,  onde  ritornare  allo  stato 
normale  le  parti  paretiche,  applicazioni  elettriche. 


Delle  ferite. 

Col  nome  di  ferita  si  designa  ogni  soluzione  di 
continuo  delle  parti  molli  prodotta  istantaneamente 
da  una  violenza  esterna. 

A seconda  della  natura  della  soluzione  di  continuo 
■e  della  causa  che  l’ha  prodotta,  le  ferite  si  dividono  in|: 

1°  Ferite  da  taglio^  prodotte  da  lame  o corpi  ta- 
glienti, che  strisciando  sulla  superficie  di  un  organo 
•0  tessuto  ne  ledono  la  continuità,  estendendosi  piut- 
tosto in  lunghezza,  e poco  in  profondità. 

Ferite  da  piinta^  prodotte  da  oggetti  accuminati 
che  si  approfondano  nei  tessuti,  senza  produrre  una 
soluzione  di  continuo  molto  estesa. 

Le  ferite  da  punta  sono  molto  più  pericolose  che 
le  ferite  da  taglio,  come  quelle  che  dirigendosi  pro- 
fondamente nei  tessuti , possono  facilmente  ledere 
degli  organi  importantissimi,  o penetrare  in  cavità 
con  funeste  conseguenze. 

3.°  Ferite  contuse.  — Queste  avvengono  quando 
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(.m  corpo  a superficie  piana  o rotonda,  nè  puntuta, 
nè  tagliente,  viene  ad  urtare  con  violenza  contro  una 
parte  del  corpo,  senza  ledere,  la  continuità  dei  tes- 
suti. In  questi  casi,  senza  che  siano  lesi  i tegumenti, 
i tessuti  sottostanti,  ed  anche  i vari  strati  della  pelle 
stessa,  subiscono  una  forte  compressione,  con  rottura 
dei  vasi-capillari,  e se  l’azione  contundente  è molto 
violenta,  si  può  avere  anche  la  rottura  dei  tessuti 
sottocutanei.  Se  poi  il  corpo  contundente  ha  super- 
licie  scabra  ed  irregolare,  oppure  se  l’azione  sua  è 
molto  violenta,  si  può  avere  la  rottura  anche  della 
pelle,  la  quale  si  presenta  con  bordi  irregolari,  e si 
ha  allora  la  ferita  lacero-contusa.  Se  si  ha  semplice 
contusione,  sulla  località  si  nota  solo  un’ecchimosi  di 
color  rosso  bruno  con  un  alone  violaceo,  che  dopo 
va  facendosi  sempre  più  scuro  ; si  ha  gonfiezza  talora 
limitata,  talora  estesa  alle  parti  circonvicine;  dolore 
molto  intenso  specie  alla  pressione.  Se  si  ha  ferita 
lacero-contusa,  oltre  ai  fatti  ora  descritti  per  la  con- 
tusione, ' si  avrà  rottura  più  o meno  estesa  della  pelle, 
con  bordi  irregolari  e frastagliati,  mancanti  talvolta 
di  porzioni  di  cute,  più  o meno  estese. 

4. °  Ferite  di  strappamento.  — Queste  si  verificano 
per  lo  più  negli  opifici  e sono  determinate  da  cin- 
ghie, od  ingranaggi,  o ruote  di  macchine  in  azione. 
Si  rassomigliano  molto  alle  ferite  lacero-contuse  per 
la  loro  irregolarità. 

5. °  Ferite  avvelenate.  — Queste  non  hanno  impor- 
tanza tanto  per  la  lesione  in  se,  quanto  per  il  virus, 
o veleno  che  venendo  depositato  nella  soluzione  di 
continuo  può  per  assorbimento  dar  luogo  ad  infezione 
od  intossicazione  generale  dell’organismo  con  feno- 
meni gravi  e mortali. 

Le  ferite  si  distinguono  anche  in  semplici  e com- 
plicate. Sono  semplici  quelle  ferite  nelle  quali  unica 
indicazione  terapeutica  è la  riunione  dei  margini  ; 
complicate  invece  sono  quelle  alle  quali  si  accom- 
pagna immediatamente  od  in  seguito  qualche  altra 
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accidentalità  come  l’emorragia,  l’introduzione  di  corpi 
stranieri,  la  paralisi,  il  tetano,  l’infiammazione,  la 
gangrena,  l’assorbimento  putrido  ecc. 

Date  le  proporzioni  del  nostro  modesto  lavoro, 
non  possiamo  passare  in  rassegna  ad  una  ad  una  tutte 
le  varie  specie  di  ferite;  noi  ci  limiteremo  a qualche 
cenno  generale,  specie  perciò  che  riguarda  la  terapia,, 
soffermandoci  alquanto  sulle  ferite  complicate,  ed  in 
particolare  sopra  alcune  che  possono  mettere  a repen- 
taglio la  vita  del  paziente  in  breve  spazio  di  tempo. 

a)  Ferite  da  taglio.  — Queste  possono  essere  più 
o meno  estese,  ed  a seconda  della  contrattibilità  dei 
tessuti  separati,  possono  presentarsi  coi  margini  abba- 
stanza bene  accollati,  oppure  invece  colle  labbra  molta 
allontanate.  Nei  primi  casi  in  genere,  quando  non  vi 
sia  lesione  di  grossi  vasi,  l’emorragia  è molto  scarsa, 
ed  allora  per  la  cura  basta  fare  un’abbondante  lava- 
tura antisettica  e poi  medicazione  pure  antisettica.  In 
poco  tempo  avviene  la  cicatrizzazione  completa.  Se 
la  ferita  è invece  molto  estesa  ed  a bordi  divaricati 
allora  la  cicatrizzazione  non  può  farsi  spontaneamente 
regolare,  ed  allora  oltre  a lavature  e medicazione  an- 
tisettica, è necessario  applicare  delle  liste  di  cerotto- 
contentivo,  se  la  ferita  non  è eccessivamente  estesa,, 
oppure  i bordi  non  molto  retratti  ; oppure,  date  queste- 
ultime  condizioni,  bisognerà  eseguire  la  sutura.  Prima, 
di  praticare  la  sutura,  bisognerà  accertarsi  bene  che 
corpi  stranieri,  come  pezzetti  di  legno,  di  vetro  ecc. 
non  esistono  nella  ferita;  e data  la  loro  presenza  bisogna. 
esportarli  con  somma  cura.  Se  la  ferita  da  taglio  è 
complicata  ad  emorragia,  bisogna  porre  ogni  cura  per 
arrestarla.  I mezzi  opportuni  a tale  scopo  variano  a 
seconda  che  l’emorragia  è data  dalla  recisione  di 
molti  piccoli  vasi,  o di  un  grosso  tronco  vasale.  Se 
l’ emorragia  è data  dalla  recisione  di  molti  piccoli 
vasi,  per  arrestarla  basterà  fare  una  marcata  compres- 
sione sulla  parte  tagliata,  oppure  l’applicazione  di 
ghiaccio  sulla  località,  od  un  getto  di  acqua  molte 
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calda  (50  a 55°);  non  riuscendo  con  questi  mezzi  si 
porranno  entro  la  ferita  dei  batufoli  imbevuti  in  una 
soluzione  concentrata  di  nitrato  d’argento,  od  in  una 
soluzione  di  percloruro  di  ferro.  Se  invece  si  tratta 
della  recisione  di  un  grosso  tronco  arterioso  o ve- 
noso, allora  bisogna  senza  indugio  praticare  la  lega- 
tura del  vaso  al  di  sopra  del  punto  leso,  seguendo 
le  norme  dettate  dalla  medicina  operativa.  Non  sempre 
però  il  medico  si  trova  in  condizioni  di  poter  ese- 
guire una  operazione  non  sempre  facile  come  quella 
della  legatura  di  un  vaso;  ed  allora  bisognerà  ricor- 
rere ad  artifici  atti  a frenare  almeno  l’emorragia  fino 
a che  sia  possibile  trovarsi  nelle  condizioni  di  ese- 
guire, o di  far  eseguire  la  legatura  del  vaso.  Se  il 
vaso  leso,  e quindi  la  ferita,  risiede  in  uno  degli 
arti,  il  compito  è molto  facile,  perchè  basta  allora 
porre  un  laccio  al  di  sopra  del  punto  ferito,  e po- 
tendo averlo  a disposizione,  si  darà  la  preferenza  ad 
un  laccio  elastico,  come  tubi  di  gomma,  pezzi  di 
nastro  elastico  ecc.  L’emorragia  allora  si  arresta  su- 
bito, ed  allora  si  ha  il  tempo  di  far  trasportare  il 
paziente  o ad  un  ospedale,  o di  chiedere  l’aiuto  di 
un  chirurgo.  A questo  proposito  è bene  ricordare, 
come  è generalmente  ammesso  che  il  laccio  elastico 
possa  essere  tollerato  solo  per  qualche  ora  ; orbene 
il  prof.  Eugenio  Casati  ha  pubblicato  sulla  Ga^:{etta 
Medica  Lombarda  (anno  1894)  *^^so  nel  quale  il 

laccio  elastico  è stato  applicato  per  io  ore  senza  che 
avvenissero  dei  fenomeni  consecutivi  disgustosi.  Va 
da  se  che  il  laccio  sarà  posto  al  di  sopra  del  punto 
leso  quando  l’emorragia  dipenda  da  apertura  di  un’ar- 
teria; mentre  sarà  posto  invece  al  di  sotto  quando 
si  tratti  di  emorragia  venosa.  Se  invece  la  ferita  causa 
dell’emorragia  risiede  al  tronco  od  al  capo  e peggio 
di  tutto  al  collo,  allora  la  situazione  è ben  più  grave 
e difficile,  ed  allora  l’ indicazione  della  legatura  del 
vaso  forato  diventa  urgente.  Se  però  le  specialissime 
condizioni  del  momento  non  permettono  di  eseguirla 
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si  potrà  allora  ricorrere  ad  artifici  che  possono  dare 
sovente  buoni  risultati  specialmente  se  le  ferite  sono 
in  una  parte  del  tronco,  o del  capo,  e non  pene- 
tranti in  cavità  ; meno  facilmente  si  riesce  se  le  fe- 
rite sono  al  collo. 

Gli  artifici  consistono  nella  energica  compressione 
esercitata  sulla  località  lesa,  ed  esercitata  in  modo  da 
fare  accollare  e tener  accollati  i margini  della  ferita, 
e favorire  così  la  formazione  del  trombo  che  occluda 
la  ferita  del  vaso.  E facile  comprendere  come  questa 
compressione  non  possa  essere  esercitata  in  modo 
molto  energico  sul  collo.  Quando  sgraziatamente  si 
abbia  a che  fare  con  una  emorragia  data  dalla  reci- 
sione dell’arteria  carotide,  o della  vena  giugulare  o 
di  uno  dei  loro  grossi  rami,  e non  ci  si  trovi  in 
condizioni  di  praticare  la  legatura  immediata  dei  vasi 
rotti,  sarà  bene  porre  un  dito  nella  ferita  ed  eserci- 
tare così  una  pressione  sul  vaso  rotto,  e restare  in 
tale  situazione  fino  a che  non  giunga  l’aiuto  del 
chirurgo. 

È noto  e torna  opportuno  ricordare  a questo  pro- 
posito il  fatto  di  un  medico  di  Milano  il  quale  cre- 
dendo di  aprire  un  ascesso  tonsillare,  aprì  un  vasto 
aneurisma  della  carotide  interna  ; ebbene  egli  in  questo 
frangente  ebbe  la  lodevole  presenza  di  spirito  d’in- 
trodurre un  dito  in  bocca  alla  paziente,  e tenne  chiusa 
la  ferita,  restando  in  quella  posizione  per  ben  due 
ore,  in  modo  che  giunse  dopo  un  chirurgo  il  quale 
potè  ancora  praticare  la  legatura  della  carotide.  La 
donna  morì  egualmente  subito  dopo,  però  non  si  può 
escludere  che  potrebbe  anche  essere  stata  salvata.  Una 
volta  che  si  sia  riusciti  in  qualche  modo  ad  arrestare 
l’emorragia,  e notisi  bene  ad  arrestarla  stabilmente, 
previa  lavatura  e diligente  disinfezione,  e previa  su- 
tura dei  margini  della  ferita,  ove  ve  ne  sia  la  neces- 
sità, si  farà  un’accurata  medicazione  antisettica. 

Può  darsi  che  come  complicanza  della  ferita  da 
taglio  si  abbia  un  dolore  violentissimo  e persistente 
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dovuto  alla  recisione  di  qualche  ragguardevole  fila- 
mento nervoso.  In  questi  casi  dopo  aver  eseguite  le 
opportune  cure  sopra  descritte  per  ciò  che  riguarda 
la  ferita,  per  calmare  il  dolore,  invece  di  fare  la  me- 
dicazione con  cotone  e garza,  si  potrà  coprire  la  fe- 
rita con  una  pezzuola  imbevuta  in  una  soluzione  di 
acido  fenico,  o di  subblimato  corrosivo,  allo  scopo 
di  mantener  asettica  la  parte,  ed  applicarvi  sopra  una 
vescica  di  ghiaccio.  Oppure  invece  della  regolare  me- 
dicazione, si  potranno  applicare  dei  bagnoli  d’ acqua 
d’arnica  con  aggiunta  di  un  po’  di  tintura  di  bella- 
donna, di  cicuta,  o di  aconito  ecc. 

b)  Ferite  di  punta.  — Siccome  queste  ferite,  per 
quanto  possano  penetrare  molto  profondamente  nei 
tessuti,  pure  hanno  sempre  un’estensione  limitatissima 
cosichè  i margini  restano  perfettamente  accollati,  se 
non  presentano  delle  complicanze  speciali  quali  la 
emorragia,  od  un’  infezione,  prese  in  se  offrono  ben 
poca  gravità  e di  solito  guariscono  perfettamente  in 
brevissimo  tempo.  Per  cui  dinnanzi  ad  una  di  tali 
ferite  non  resta  altro  a fare  che  un’accurata  lavatura  e 
medicazione  antisettica,  e la  guarigione  avverrà  presto. 
Ben  diversamente  procedono  le  cose,  se  invece  si  ha  co- 
piosa emorragia  per  lesione  di  grossi  tronchi  vasali.  In 
questi  casi  la  condotta  da  tenersi  sarà  la  stessa  che  ab- 
biamo indicata  parlando  delle  ferite  da  taglio.  Molto 
gravi  e quindi  di  ben  maggiore  importanza  sono  le  ferite 
da  punta  quando  penetrano  in  cavità.  Più  comunemente 
queste  ferite  si  osservano  al  costato  ed  all’  addome 
penetrando  così  nel  cavo  pleurico,  o pericardio,  o 
nel  cavo  addominale.  La  conseguenza  di  tali  ferite, 
può  essere  gravissima  sia  per  la  eventuale  lesione  di 
organi  importantissimi,  o di  grossi  tronchi  vasali,  con 
immediata  morte  del  ferito  ; sia  per  le  forme  infiam- 
matorie gravi  e mortali  che  possono  insorgere  in  se- 
guito al  trauma.  E così  si  potrà  avere  una  pleurite 
della  stessa  natura  ; si  potrà  avere  grave  emorragia 
nel  cavo  pleurico  o pericardico,  od  anche  nei  bronchi. 


Se  la  ferita  è all’  addome,  si  avrà  quasi  sempre  la 
peritonite  settica  o semplicemente  traumatica  j e questi 
fenomeni  saranno  tanto  più  facili  a sopravvenire,  se  vi 
è abbondante  emorragia  nel  cavo  peritoneale,  o peg- 
gio ancora,  se  restando  leso  l’ intestino,  si  avesse  la 
penetrazione  delle  feci  nel  peritoneo.  Una  volta  che 
si  abbia  accertata  1’esistenza  di  una  ferita  penetrante 
in  cavità,  il  medico  dovrà  rivolgere  ogni  cura  a 
frenare  l’emorragia  che  eventualmente  esistesse,  e per 
questo  ricorrerà  ai  mezzi  più  sopra  esposti.  Però 
l’ indicazione  più  importante  dell’intervento  medico  è 
l’accurata  disinfezione  della  cavità  entro  la  quale  è pe- 
trata  l’arma  feritrice.  Per  cui  si  faranno  delle  abbon- 
danti lavande  con  acqua  borica  e meglio  ancora  al  su- 
blimato all’  I ^/oo,  e poi  si  praticherà  un’accuratissima 
medicazione  antisettica  della  ferita.  Se  si  potesse  con- 
statare l’esistenza  di  un’abbondante  raccolta  sanguigna 
nella  cavità  ferita,  sarà  bene  lasciare  in  posto  un  tubo 
a drenaggio  pel  quale  potrà  scolare  il  liquido  raccolto 
e si  potrà  ripetere  le  lavande  antisettiche.  Bisognerà 
aver  poi  molto  riguardo  alle  condizioni  generali  del- 
l’ammalato perchè  di  solito,  specie  se  la  ferita  e pe- 
netrata nell’addome,  il  ferito  cade  presto  in  corna  che 
può  riuscire  mortale  ; per  cui  bisognerà  in  questo 
caso  prodigare  al  paziente  una  cura  eccitante,  porlo 
in  un  letto  comodo  ed  in  una  stanza  ben  aereata  ; 
ed  in  seguito  curare  le  complicazioni  che  potessero 
insorgere  quali  la  peritonite,  la  pleurite  o la  pericardite, 
cj  n^elle  ferite  contuse  e lacero-contuse,  — Chia- 
masi contusione  la  lesione  dei  tessuti  organici,  accom- 
pagnata da  stravaso  sanguigno  o sieroso,  senza  ^ che 
vi  sia  rottura  della  gute  sovrastante.  Come  abbiamo 
accennato  più  sopra  la  contusione  viene  determinata 
dall’  urto  di  corpi  esterni  compatti  a forma  arroton- 
data od  irregolare,  ma  non  taglienti.  Se  l’urto  è molto 
violento  ed  il  corpo  contundente  ha  superficie  scabia 
ed  irregolare,  oltre  alla  schiacciatura  dei  tessuti  sot- 
tostanti coi  fenomeni  proprii  della  contusione,  vi  ha 


rottura  anche  della  cute,  la  quale  si  presenta  con 
bordi  frastagliati  ed  irregolari.  Si  ha  allora  la  ferita 
lacero-contusa.  A parte  le  complicazioni  che  possono 
cagionare  le  contusioni  e le  ferite  lacero-contuse,  quali 
r infiammazione  dei  tessuti  circostanti,  con  suppura- 
zioni ed  ascessi,  gangrene  ecc.  prese  in  sè  non  pre- 
sentano molta  gravità  per  cui  il  medico  chiamato 
presso  un  individuo  che  presenti  una  di  tali  lesioni 
non  ha  molto  da  fare.  Anzitutto,  onde  prevenire  le 
complicazioni  sgradite  che  abbiamo  accennate,  specie 
se  si  tratta  di  ferite  lacero-contuse,  farà  un’  accurata 
toilette  antisettica  con  abbondanti  lavature  con  acqua 
fenica  od  al  sublimato  ; indi  contro  i danni  prodotti 
dalla  contusione  quali  il  dolore,  1’  ecchimosi,  la  gon- 
fiezza delle  parti  circostanti  ecc.  basterà  prescrivere 
dei  bagnoli  di  acqua  vegeto-minerale,  o di  arnica. 
Buon  risultato  danno  i bagnoli  di  una  miscela,  delle 
due  acque  ora  nominate,  ponendovi  dentro  anche  un 
po’  di  ghiaccio.  Si  ottiene  così  l’azione  cumulativa, 
sedativa  ed  astringente,  del  freddo  e delle  due  dette 
acque. 

In  caso  di  ferite  lacero-contuse,  dopo  aver  praticato 
per  qualche  tempo  i bagnoli  suddescritti,  una  volta 
cessati,  o mitigati  in  gran  parte  i fenomeni  della 
contusione,  si  praticherà  una  rigorosa  medicazione  an- 
tisettica per  far  chiudere  il  più  presto  possibile  la 
soluzione  di  continuo  della  cute. 

d)  Ferite  da  strappamento.  — Queste  ferite  si 
verificano  in  seguito  ad  una  trazione  potentissima 
esercitata  sulle  parti  molli  ; per  la  quale  trazione,  se  è 
abbastanza  forte,  si  ha  l’avulsione  dell’organo.  Nelle 
membra  la  separazione  avviene  sempre  in  corrispon- 
denza delle  articolazioni.  Questo  genere  di  lesione  è 
molto  frequente,  e si  verifica  per  lo  più  negli  operai 
addetti  alle  macchine  degli  stabilimenti  industriali. 
Oltre  all’  esportazione  completa  del  membro  impi- 
gliato in  queste  ferite,  si  presenta  una  grande  irrego- 
larità della  loro  superficie,  e,  ciò  che  sembrerebbe 
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strano  a prima  giunta,  la  mancanza  quasi  completa 
dell’emorragia,  e la  poca  intensità  del  dolore  che  le 
accompagna.  La  mancanza  di  emorragia,  è dovuta  al 
modo  speciale  di  lacerarsi  delle  arterie,  vale  a dire 
per  la  diversa  resistenza  delle  tonache,  queste  non 
vengono  lacerate  simultaneamente,  così  che  la  tonica 
interna,  si  allunga  e si  impiccolisce  il  suo  lume,  ed 
infine  resta  completamente  occluso.  È provvidenziale 
questo  fatto,  altrimenti  i poveri  disgraziati  che  sog- 
giaciono  a queste  lesioni  morrebbero  in  pochi  istanti. 
Ad  ogni  modo  queste  ferite  da  strappamento  con 
avulsione  di  membra  sono  di  una  estrema  gravità;  e 
se  anche  l’ emorragia  non  uccide  subito  i pazienti, 
questi  possono  soccombere  in  capo  a qualche  giorno 
per  lo  shoc  traumatico. 

La  cura  delle  ferite  da  strappamento  consiste, 
per  le  ferite  con  avulsione  completa,  nel  rendere  re- 
golari i loro  margini  e superfici,  escidendo  i lembi 
più  irregolari,  resecando  una  parte  dell’osso,  se  que- 
sto è denudato  e vi  è pericolo  che  sporga  dalle  parti 
molli,  e con  lavature  antisettiche  ed  una  accurata 
medicazione,  cercare  di  ottenere  la  riunione  per  prima 
intenzione.  Si  intende  che  si  dovrà  combattere  l’e- 
ventuale shoc  cogli  eccitanti  ed  il  vino  generoso, 
ed  occorrendo  magari  qualche  faradizzazione  sulla 
spina  dorsale.  Può  darsi  che  nei  casi  meno  gravi,  si 
abbia  la  lacerazione  delle  parti  molli,  senza  l’avulsione 
completa  del  membro. 

In  questi  casi  se  le  parti  molli  circostanti  sono 
nella  maggior  parte  strappate  e maciullate  e non  si 
abbia  speranza  di  ottenere  la  cicatrizzazione,  converrà 
allora  passare  senz’altro  alla  amputazione  del  membro, 
mettendo  ogni  cura  nel  fare  dei  lembi  molto  vitali 
e sufficienti,  e curare  colla  diligente  medicatura  la 
prima  intenzione. 

Se  al  contrario  si  ha  solo  la  lacerazione  dei  tegu- 
menti o delle  aponevrosi  sottocutanee,  le  guaine  fi- 
brose, i tendini,  i legamenti  e finalmente  qualche 
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vaso  e qualche  nervo,  allora  le  cose  devono  proce- 
dere ben  diversamente.  Intanto  è da  notare  che  in 
queste  lesioni  si  svolgono  sempre  in  seguito  degli 
accidenti  infiammatori  che  talora  si  dilfondono  fino 
alla  articolazione  vicina,  dando  così  luogo  a feno- 
meni generali  e locali  gravi,  e perfino  possono  por- 
tare alla  morte.  In  questi  casi  la  cura  consisterà 
nella  immediata  regolarizzazione  dei  bordi  della  le- 
sione, riunione  e sutura  accurata  dei  tessuti  recisi; 
lavature  antisettiche  molto  abbondanti  e ripetute,  ed 
applicazione  locale  di  antiflogistici  quali  il  ghiaccio, 
l’acqua  vegeto-minerale,  ecc.  Noi  abbiamo  viste  delle 
ferite  con  lacerazione  dei  vari  tessuti  molli,  che  pur 
medicate  con  molta  cura  e proprio  secondo  le  re- 
gole dell’arte,  cominciavano  a dar  fenomeni  reattivi 
iniziandosi  il  flemmone.  Noi  abbiamo  tolta  la  medi- 
cazione ed  abbiamo  ordinata  l’applicazione  continua 
di  pezzi  di  tela  bagnate  in  una  miscela  di  acqua 
vegeto-minerale  gr.  300,  creolina  gr.  8.  I fenomeni 
reattivi  scomparvero  in  breve  e la  lesione  cicatrizzò 
per  prima  in  capo  a dieci  o dodici  giorni. 

e)  Ferite  avvelenate.  — I veleni  che  pel  tramite 
di  un  corpo  qualsiasi  il  quale  venga  a ferire  in  qual- 
che punto  il  nostro  corpo,  possono  venire  assorbiti 
dai  tessuti  circostanti  alla  ferita  e per  la  via  dei  lin- 
fatici portati  in  circolazione  dando  luogo  a fenomeni 
generali  più  o meno  gravi  ed  intensi,  sono  di  tre 
specie,  e cioè:  i contagi,  i virus  ed  i veleni  pro- 
priamente detti.  E così  si  avranno:  1°  le  ferite  per 
morsicatura  di  animali  velenosi;  2"^  le  ferite  virulente; 
3®  le  ferite  avvelenate  propriamente  dette.  I fenomeni 
consecutivi  alle  ferite  avvelenate  avvengono  con  molta 
rapidità,  rapido  essendo  l’assorbimento  del  veleno; 
per  cui  cercare  colla  massima  sollecitudine  di  pre- 
venire ed  impedire  l’assorbimento,  deve  essere  il  prin- 
cipale intento  del  medico. 

Il  mezzo  più  energico  e sicuro,  e quindi  più  uni- 
versalmente apprezzato  in  tutti  i tempi,  è il  cauterio 


attuale.  Applicando  il  ferro  rovente  subito  dopo  av- 
venuta la  ferita,  si  vengono  a decomporre  le  sostanze 
A elenose  ed  a disorganizzare  i tessuti  circostanti,  rag- 
giungendo così  un  doppio  scopo,  e cioè  distruggere 
il  veleno  e togliere  ai  tessuti  circostanti  le  condizioni 
anatomiche  e fisiologiche  necessarie  perchè  avvenga 
l’assorbimento. 

Per  cui  in  tutti  i casi  nei  quali  sarà  possibile,  si 
applicherà  tosto  il  ferro  rovente.  Se  si  trattasse  di 
ferita  stretta  e sinuosa  sarà  bene  allargarla  con  op- 
portune incisioni  e cauterizzare  con  una  certa  gene- 
rosità anche  profondamente.  Se  P ammalato  avesse 
un’assoluta  ripugnanza  per  il  ferro  rovente,  si  potrà 
ricorrere  ai  caustici  minerali,  quali  il  nitrato  d’  ar- 
gento, l’acido  nitrico  e solforico,  il  cloruro  di  zinco, 
cloruro  d’antimonio,  nitrato  acido  di  mercurio,  ed  ot- 
timo se  si  tratta  di  ferite  settiche,  l’acido  fenico  puro. 

I caustici  chimici  però  non  hanno  la  prontezza 
d’azione  del  ferro  rovente,  ed  inoltre  non  si  può 
sempre  ciscoscrivere  la  loro  azione. 

Anche  l’escissione  delle  parti  ferite  evita  l’sssorbi- 
mento  del  veleno,  ma  bisogna  farla  con  tutta  pron- 
tezza appena  avvenuto  l’accidente.  Alcuni  in  certi 
casi  di  ferite  avvelenate  con  veleni  potentissimi,  pro- 
pongono ed  eseguiscono  1’  amputazione  della  parte 
lesa  ; però  secondo  il  Nelaton  è questa  una  inutile 
mutilazione  perchè  il  cauterio  attuale  è il  mezzo  più 
sicuro  ed  efficace.  Quando  per  speciali  circostanze 
non  si  riesca  ad  avere  a disposizione  nè  il  ferro'  ro- 
vente nè  qualche  altro  caustico,  potranno  riescir  utili 
altri  mezzi  di  cura,  quali  la  lavanda  della  ferita  con 
una  corrente  d’  acqua  tiepida  o fredda  ; le  pressioni 
esercitate  dalla  circonferenza  al  centro  intorno  alla 
ferita,  oppure  il  succhiamento  della  ferita  stessa  ; 
tutti  mezzi  questi  diretti  ad  impedire  l’assorbimento 
del  veleno  ed  a cacciarlo  anzi  dalla  ferita.  Ad  ogni 
modo,  quando  non  si  abbia  a disposizione  i mezzi 
opportuni  di  cura,  bisoenerà  norre  in  opera  ogni  ar- 


tifìcio  per  impedire  l’assorbimento  del  veleno.  Quando 
la  ferita  risiede  in  un  arto  si  raggiunge  abbastanza 
facilmente  lo  scopo  colla  compressione  circolare^  fatta 
con  un  legaccio,  meglio  se  questo  è elastico,  al  di- 
sopra del  punto  leso. 

ci)  Ferite  per  morso  di  animale  velenoso.  — Trala- 
scieremo di  parlare  delle  morsicature  di  insetti  ve- 
lenosi che  tutti  conoscono  come  le  vespe,  le  api, 
calabroni,  scorpioni  ed  aracnidi  in  genere,  perchè  i 
fenomeni  cui  danno  luogo  sono  puramente  locali  e 
passeggieri,  limitandosi  a dolore  intenso  e gonfiezza 
della  parte,  che  scompaiono  ben  tosto,  specie  se  vi 
si  fa  qualche  applicazione  o di  ghiaccio  o di  acqua 
vegeto-minerale. 

Noi  ci  intratteremo  invece  un  po’  sulle  morsicature 
dei  serpenti  velenosi  come  le  vipere  ed  i crotalidi; 
morsicature  che  danno  luogo  a fenomeni  generali  ta- 
lora gravi  e mortali  (quando  si  tratta  del  crotalo, 
cobra,  ecc.) 

I fenomeni  morbosi  determinati  dalle  morsicature 
delle  vipere  ed  altri  serpenti  velenosi,  sono  locali  e 
generali.  Come  fenomeni  locali  si  ha  un  dolore  mo- 
derato al  momento  dell’accidente,  che  può  essere  an- 
che molto  vivo,  con  senso  di  cociore  a tutto  il 
membro. 

La  morsicatura  consiste  in  due  piccole  punture 
dalle  quali  esce  appena  una  gocciolina  di  sangue. 
Tosto  si  manifesta  tumefazione  infiammatoria  intorno 
alle  punture  che  in  seguito  si  diffonde  a tutto  l’arto 
con  senso  di  tensione  molto  dolorosa  e senso  di  ca- 
lore. Dopo  alcuni  giorni  la  tumefazione  perde  le  note 
infiammatorie  e resta  come  un  semplice  edema.  Il 
giorno  stesso  dell’accidente  od  al  più  il  giorno  dopo, 
intorno  alla  ferita  prima,  e poi  in  tutto  l’arto,  appa- 
iono, non  sempre  però,  delle  macchie  livide,  dette 
macchie  echimoticlie  e che  più  che  alle  echimosi  delle 
contusioni,  si  assomigliano  alle  peteccchie  delle  ma- 
lattie pestilenziali.  Raramente  si  manifesta  la  gan- 
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grena  o delle  flittene,  più  che  altro  dovute  alla  cura 
come  le  applicazioni  ammoniacali  e la  costrizione 
energica  della  parte. 

I fenomeni  generali  non  sono  sempre  costanti,  e 
consistono  in  senso  di  prostrazione,  nausee  e qualche 
sincope  e questi  fenomeni  possono  essere  di  tale  gra- 
vità da  cagionare  la  morte.  Poco  dopo  l’accidente  il 
paziente  accusa  nausea  con  dolore  epigastrico  od  om- 
bellicale,  e subito  dopo  ha  vomiti  violentissimi  di 
materie  biliose  e sanguinolente;  talora  questi  sono 
accompagnati  da  dolori  ventrali  e scariche  diarroiche; 
la  pelle  dell’infermo  acquista  colore  itterico,  per  l’al- 
terazione del  sangue  dovuta  all’azione  del  veleno, 
ed  al  disordine  epatico  e gastro-enterico.  Coi  vomiti 
si  manifestano  anche  fenomeni  di  adinamia  e collassc) 
con  sudor  freddo  e raffreddamento  corporale.  Il  polso 
si  fa  piccolo,  irregolare  ed  appena  percettibile;  si 
hanno  occhi  incavati,  faccia  cianotica;  si  ha  poi  dis- 
pnea, anuria  e prostrazione  estrema  ; infine  si  hanno 
sussulti  tendinei,  crampi  e delirio  e nei  casi  più 
gravi  e mortali  si  ha  la  lingua  secca  e fuliginosa  con 
alito  fetidissimo.  Nei  casi  più  leggeri  tutto  il  treno 
fenomenico  si  limita  a qualche  sincope  e senso  di 
nausea  con  debolezza  generale. 

Per  quanto  le  morsicature  delle  vipere  abbiano  un 
significato  molto  grave,  e specie  poi  se  si  tratta  di 
crotalidi  la  prognosi  è gravissima,  pure  si  notano 
dei  casi  di  guarigione  spontanea,  anche  senza  cura 
di  sorta.  Si  ha  in  questi  casi  la  scomparsa  graduale 
dei  fenomeni  suddescritti  ; il  polso  si  rialza,  come 
pure  le  forze  generali  ed  in  capo  ad  una  quindi- 
cina di  giorni  circa,  tutto  torna  allo  stato  normale. 
Circa  la  cura  da  istituire  contro  le  morsicature  delle 
vipere,  noi  riporteremo  qui  integralmente  dal  trattato 
del  Nelaton  la  cura  suggerita  dal  Viaud  Grand- 
Marais  che  ha  fatto  in  proposito  degli  studi  affatto 
speciali.  La  prima  cosa  che  si  deve  fare  è di  in- 
terrompere la  comunicazione  della  parte  ferita  colla 
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circolazione  generale,  applicando  una  legatura  5 a io 
centimetri  superiormente  alla  ferita.  La  legatura  deve 
essere  abbastanza  stretta  da  far  gonfiare  le  vene, 
ma  non  deve  lasciare  un  solco  profondo  nei  tessuti 
perchè  esporrebbe  questi  alla  gangrena,  per  cui  si 
eviterà  una  legatura  esageratamente  stretta.  Dopo 
mezz’  ora  o tre  quarti  d’  ora  si  rallenterà  questa  le- 
gatura ove  si  noti  che  gli  accidenti  locali  aumentano. 
Questa  cura  preliminare  permetterà  di  attendere  un 
chirurgo  od  il  necessario  per  la  cura  consecutiva.  Si 
allargherà  allora  la  ferita  e si  laverà  con  acqua  fredda 
per  far  uscire  la  maggior  quantità  possibile  di  veleno  ; 
l’applicazione  di  una  ventosa  od  il  succhiamento  sono 
mezzi  commendevolissimi.  Dopo  si  cercherà  di  di- 
struggere il  rimanente  del  veleno  rimasto  nella  ferita; 
più  che  V ammoniaca  tanto  vantata,  sembra  essere 
migliore  all’uopo  la  tintura  di  iodio.  Questi  mezzi 
adoperati  prontamente,  bastano  sovente  a scongiurare 
i fenomeni  generali.  Ma  spesso  le  prime  cure  si  fanno 
troppo  tardi  ; le  ventose,  i succhiamenti,  l’ allarga- 
mento della  ferita  e sua  causticazione  colla  tintura 
iodica  non  sono  in  tal  caso  egualmente  efficaci;  però 
bisogna  sperimentarli.  Gli  accidenti  generali  si  mo- 
strano subito  più  o meno  intensi.  La  parte  raffred- 
data si  coprirà  con  flanelle  calde  ed  imbevute  di  li- 
quidi stimolanti;  la  ferita  si  causticherà  con  un  ferro 
rovente  al  calor  bianco.  Si  amministreranno  al  paziente 
bevande  toniche,  vino,  caffè,  alcoolici,  infusi  aroma- 
tici; si  farà  qualche  iniezione  di  etere,  si  ricorrerà 
alla  digitale,  alla  cafteina,  al  liquore  anisato  d’  am- 
monio, nei  casi  in  cui  si  ha  minaccia  di  sincope 
mortale  ed  il  cuore  sia  molto  debole.  Il  malato  starà 
coricato  ed  avvolto  in  coperture  ben  calde,  perchè 
bisogna  provocare  la  maggior  reazione  possibile  ; un 
senapismo  applicato  alla  regione  epigastrica  potrà  es- 
sere utile  contro  il  dolore  di  stomaco  e contro  i vomiti. 

Durante  la  convalescenza  si  rialzeranno  le  forze 
coi  tonici  e si  combatterà  l’edema  coi  sudorìferi  e 


coll’ioduro  di  potassio.  Noi  dal  canto  nostro  sugge- 
riamo anche  l’ uso  generoso  dei  purganti  salini,  e 
meglio  ancora  dell’acqua  di  Hunyadi  Janos  j provo- 
cando con  questo  mezzo  delle  abbondanti  scariche 
sierose,  favoriremo  non  solo  la  risoluzione  degli  edemi 
ma  anche  l’espulsione  dal  sangue  del  veleno  introdottovi. 

h)  Ferite  virulente»  — Sono  quelle  ferite,  pel  tra- 
mite delle  quali,  vengono  introdotte  nell’organismo  i 
prodotti  della  secrezione  morbosa  di  certe  malattie. 

Le  più  comuni  riguardano  l’innesto  del  virus  rab- 
bico,  quello  della  morva  e del  carbonchio.  Il  virus 
rabbico  viene  introdotto  direttamente  dall’animale  che 
ne  è colpito  morsicando  qualche  punto  del  nostro  corpo. 

Il  virus  della  morva  e del  carbonchio  viene  in- 
trodotto accidentalmente  nel  nostro  organismo  pel 
tramite  di  ferite  cagionate  con  oggetti  infetti  dei  virus 
specifici.  In  tutti  questi  casi  i fenomeni  morbosi 
proprii  delle  singole  malattie  si  manifestano  molto 
tardivamente  preceduti  da  un  periodo  detto  di  incu- 
bazione, più  o meno  lungo.  Ciò  posto  per  l’indole 
di  questo  lavoro,  noi  non  parleremo  diffusamente  delle 
malattie  sunnominate,  ma  ci  limiteremo  a dire  bre- 
vemente quale  deve  essere  la  condotta  del  medico 
dinnanzi  ad  una  ferita  virulenta.  Lo  scopo  sarà  di- 
retto unicamente  a distruggere  il  più  presto  possibile 
il  virus  nel  punto  di  inoculazione  ed  impedirne  l’as- 
sorbimento onde  prevenire  lo  svolgersi  dei  fenomeni 
generali.  La  cura  da  eseguirsi  è quella  esposta  trat- 
tando della  cura  delle  ferite  avvelenate  in  genere, 
per  cui  si  ricorrerà  alla  causticazione  col  ferro  ro- 
vente, o cogli  agenti  chimici,  meglio  l’acido  fenico 
puro  ; l’escisione  della  ferita  e lavatura  antisettica 
con  forte  soluzione  di  sublimato,  legatura  dell’  arto 
ferito  o compressione  delle  parti  circostanti  la  ferita 
stessa  ; succhiamento  od  applicazione  di  ventose,  ecc. 
Se  si  tratta  di  ferita  virulenta  per  innesto  rabbico, 
dopo  fatto  questo  trattamento  preliminare  si  invierà 
il  ferito  ad  un  istituto  antirabbico  per  la  cura  spe- 


cilica.  Per  gli  altri  virus  si  istituirà  in  seguito  le  cure 
necessarie  alle  malattie  che  si  svolgeranno. 

Però  sarà  ben  fatto  allo  scopo  di  cura  preventiva 
far  prendere  all’ammalato  dei  purganti  drastici  ed  i 
disinfettanti  interni  come  il  salolo,  trementina,  solfo- 
fenato  di  chinino,  naftolo,  ecc. 

cj  Ferite  avvelenate  propriamente  dette.  — Queste 
ferite  sono  oggi  molto  rare.  Una  volta  si  usava  nelle 
battaglie  adoperare  armi  avvelenate  con  veleni  presi 
per  lo  più  nel  regno  vegetale.  Però  tutti  i veleni  sia 
vegetali  che  animali,  possono  venire  a contatto  di 
una  soluzione  di  continuo  e quindi  assorbiti,  dando 
luogo  ai  fenomeni  propri  degli  avvelenamenti  spe- 
ciali. Ma  di  questi  parleremo  nel  capitolo  degli  av- 
velenamenti. Le  ferite  avvelenate  che  più  comunemente 
si  verirìcano  sono  le  così  dette  ferite  anatomiche, 
nelle  quali  vi  ha  introduzione  nell’  organismo  delle 
sepsine  cadaveriche.  Anche  di  queste  abbiamo  parlato 
trattando  della  infezione  purulenta  e setticoemica  ; per 
cui  rimandiamo  il  lettore  a quel  capitolo. 


Delle  lussazioni. 

Si  ha  la  lussazione  quando  per  una  causa  violenta 
i capi  articolari  di  una  articolazione  vengono  spo- 
stati dai  loro  naturali  rapporti  in  modo  permanente. 
Devonsi  distinguere  le  lussazioni  dalle  distorsioni, 
perchè  in  queste  si  ha  forte  stiramento,  si  ha  allon- 
tanamento dei  capi  articolari  fra  loro  al  momento  della 
violenza,  ma  i rapporti  articolari  ritornano  subito,  e 
spontaneamente  normali,  non  restando  che  le  lesioni 
delle  parti  molli  circostanti.  Le  lussazioni  sono  di 
varie  specie  a seconda  delle  cause  che  le  determinano, 
e così  si  avranno: 

1°.  le  lussazioni  traumatiche  od  accidentali  ; 

2. °  le  lussazioni  spontanee  o patologiche  ; 

3. °  le  lussazioni  congenite. 

' Noi  prenderemo  solo  in  considerazione  le  trauma 
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tiche  od  accidentali.  Le  cause  più  comuni  delle  lus- 
sazioni sono  le  cadute  ; però  possono  essere  causate 
anche  da  caduta  di  corpi  pesanti  sugli  arti,  le  tra- 
zioni, i movimenti  violenti  o disordinati  comunicati 
da  un  impulso  esterno  o seguiti  dalla  contrazione 
esagerata  dei  muscoli. 

I sintomi  delle  lussazioni  consistono:  in  primo 
luogo  vi  ha  deformità  dell’articolazione,  ed  è questo 
. un  simtomo  di  grande  importanza  per  la  diagnosi  ; 
poi  si  constaterà  la  lunghezza  dell’arto,  in  cui  risiede 
la  lussazione,  lunghezza  che  sarà  raccorciata  od  au- 
mentata a seconda  del  genere  della  lussazione.  Vi 
sono  poi  sintomi  funzionali  i quali  si  rivelano  con 
dolore  atroce  appena  si  tocchi  o si  muova  l’artico- 
lazione; i movimenti  normali  sono  impossibili,  o 
quanto  meno  non  esiste  la  loro  normale  estensione. 
Si  nota  gonfiore  nelle  parti  circostanti,  con  edema, 
talora  echimosi  e lacerazione  delle  parti  molli,  e fi- 
nalmente un  sintomo  importante  è anche  la  crepita- 
zione data  dalla  strofinazione  delle  ossa  contro  delle 
superfici  scabre;  crepitazione  che  è affatto  differente 
da  quella  che  si  osserva  nelle  fratture.  Per  la  cura 
bisogna  ottemperare  a quattro  indicazioni,  e cioè  : 

I rimettere  le  ossa  nei  loro  rapporti  normali  ; 

2°  impedire  un  nuovo  spostamento; 

3. °  favorire  con  opportuna  cura  il  reintegramento 
completo  delle  funzioni  dell’articolazione; 

4. °  curare  le  complicanze. 

Diremo  subito  a priori  che  chiamato  d’ urgenza  in 
un  caso  di  lesione  di  questo  genere,  non  sempre  il 
medico  si  trova  in  condizioni  opportune  per  fare  la 
riduzione  della  lussazione,  per  cui  in  questo  caso  si 
limiterà  a far  porre  il  ferito  in  un  letto  ben  comodo, 
ed  ordinerà  dei  bagnoli,  sulla  parte  lesa,  di  acqua 
fredda  o di  acqua  vegeto  minerale,  o di  arnica,  allo 
scopo  di  sedare  il  dolore  e prevenire  o mitigare  al- 
meno la  gonfiezza  che  insorgerà  in  seguito,  come 
pure  la  reazione  infiammatoria  delle  parti  molli  con- 


tuse  o lacerate  o strappate.  Giova  qui  ricordare  che 
questa  cura  del  riposo  e delle  applicazioni  antiflo- 
gistiche è indicata  anche  nei  casi  di  semplici  distor- 
sioni, quando  siavi  traumatismo  notevole  nelle  parti 
molli,  così  da  manifestarsi  subito  la  reazione  infiam- 
matoria. 

Se  il  medico  si  trova  in  condizioni  di  poterla  fare, 
dinnanzi  ad  un  caso  di  lussazione,  dovrà  fare  subito 
la  riduzione,  la  quale  può  essere  talora  facile,  ba- 
stando un  semplice  movimento  diretto  in  senso 
opportuno,  per  ritornare  la  parte  lussata  nei  suoi 
rapporti  normali  ; talora  invece  può  essere  molto  dif- 
ficile, ed  essere  necessario  spiegare  molta  forza  e ri- 
correre all’aiuto  di  altre  persone  per  fare  la  contro- 
estensione,  tenendo  fissa  una  parte,  mentre  con  forti 
trazioni  il  medico  cerca  di  condurre  l’altra  parte  ar- 
ticolare nei  suoi  normali  rapporti.  Una  volta  ridotta 
la  lussazione,  bisogna  osservare  se  essa  ha  tendenza 
a riprodursi,  nel  quale  caso  bisognerà  cercare  d’ im- 
pedirlo, al  che  si  riesce  fissando  le  parti  lussate  in 
una  posizione  opposta  a quella  che  avevano  nella 
lussazione.  Sovente  basta  a ciò  un  opportuno  ben- 
daggio, altre  volte  invece  bisognerà  fissare  le  parti 
con  opportuno  apparecchio,  o di  cartone,  o gessato, 
o con  ferole,  ecc.  Abbiamo  visto  come  nelle  lussa- 
zioni vi  sia  quasi  sempre  o la  lacerazione  di  lega- 
menti o strappatura  di  tendini,  o contusioni  delle 
parti  molli,  ecc.  fatti  questi  che  danno  luogo  a delle 
reazioni  infiammatorie  che  terminano  molto  frequen- 
temente col  lasciare  una  alterazione  di  varia  natura, 
nelle  funzioni  dell’articolazione. 

E così  vi  potranno  essere  cicatrici,  accorciamenti 
di  tendini,  inspessimento  delle  sinoviali,  ecc.  che  im- 
pediranno e renderanno  doloroso  il  libero  movimento 
dell’articolazione.  Bisogna  in  questi  casi  favorire  la 
risoluzione  di  questi  accidenti  e ritornare  all’  artico- 
lazione la  sua  perfetta  funzionalità.  A questo  scopo 
è importante  curare  fin  da  principio  che  la  riduzione 


riesca  perfetta,  e pur  curando  con  somma  diligenza 
le  reazioni  infiammatorie,  bisogna  lasciare  la  parte 
nel  più  assoluto  e scrupoloso  riposo  per  un  tempo 
molto  lungo,  e fino  a che  ogni  fenomeno  reattivo 
sia  scomparso.  Il  riposo  assoluto  a rigor  di  termini, 
deve  essere  mantenuto  fino  a che  la  guarigione  sia 
perfetta. 

" Se  questa  tarda  a venire  ed  i movimenti  articolari 
restano  inceppati,  o dolorosi,  sarà  bene  fare  delle 
pennellature  di  tintura  iodica,  ed  ogni  giorno  si  può 
cominciare  a far  eseguire  con  molta  dolcezza  dei  mo- 
vimenti nel  senso  normale,  eseguire  cioè  una  specie 
di  ginnastica. 

Le  fangature  ed  il  massaggio  riusciranno  un  ec- 
cellente mezzo  terapeutico.  A proposito  del  massaggio 
giova  qui  ricordare  come  in  diversi  casi  noi  abbiamo 
avuti  dei  brillanti  risultati  colPuso  del  massaggio  me- 
dicato, usando  cioè  la  vaselina  indurata.  Per  esempio: 
vaselina  gr.  50.  Ioduro  di  potassio  gr.  3 a 4 rn.  s. 
a.  p.  u.  est.  Con  questo  mezzo  noi  in  poco  più  di 
venti  giorni  abbiamo  ridonato  l’uso  dell’  arto  infe- 
riore destro  ad  una  ragazza  che  da  un  anno,  per  una 
lussazione  del  piede,  non  poteva  reggersi  sull’  arto. 
Curata  forse  poco  opportunamente  o per  lo  meno 
incompletamente  in  un  grande  ospedale,  era  da  un 
anno  costretta  alla  più  assoluta  inazione  ; ebbene  dopo 
un  mese  della  cura  succitata,  l’abbiamo  vista  cam- 
minare perfettamente  e fare  ogni  giorno  dei  chilo- 
metri a piedi.  E notisi  che  ancora  due  anni  dopo  la 
guarigione  era  mantenuta. 

Abbiamo  accennato  anche  alle  complicanze  dello 

lussazioni. 

Data  infatti  la  violenza  della  causa  che  produce  lo 
spostamento  dei  capi  articolari,  vi  possono  essere  com- 
pagne delle  gravi  lesioni,  sia  delle  parti  molli  circo- 
stanti, sia  delle  ossa  stesse.  E così  si  potrà  avere  la 
contusione  ed  i versamenti  sanguigni,  la  rottura  dei 
legamenti  delle  capsule  fibbrose  e delle  fibbre  mu* 


scolari,  talvolta  la  frattura  delle  ossa,  la  rottura  dei 
tegumenti  esterni,  la  lacerazione  dei  nervi,  ecc.  Si 
comprende  che  tutte  queste  complicanze  devono  es- 
sere opportunamente  trattate,  e così  in  caso  di  le- 
sione della  cute,  la  più  rigorosa  medicatura  e lava- 
ture antisettiche  si  impongono.  Se  vi  ha  frattura 
delle  ossa,  dopo  aver  applicata  per  qualche  giorno 
una  medicazione  antiflogìstica,  per  far  risolvere  la 
reazione  infiammatoria,  si  applicherà  un  apparecchio 
inamovibile.  Contro  la  contusione  i bagnoli  freddi 
ed  astringenti;  l’apparecchio  inamovibile  sarà  neces- 
sario anche  nel  caso  di  lacerazioni  muscolari  e ten- 
dinee, perchè  in  questi  casi,  anche  ridotta,  la  lussa* 
zione  presenta  manifesta  tendenza  a riprodursi.  Sic- 
come anche  quando  ogni  cura  sia  riescita  bene,  pure 
per  un  tempo  più  o meno  lungo  qualche  disturbo 
resta  nella  parte  lesa,  noi  non  cesseremo  dal  racco- 
mandare come  complemento  di  cura  le  fangature  od 
fi  massaggio  medicato,  come  abbiamo  sopra  esposto. 

Fra  le  lussasioni  meritano  speciale  menzione  la 
lussazione  della  mandibola  e la  lussazione  vertebrale. 

La  lussazione  della  mandibola  è data  dall’uscita  dei 
condili  dalla  cavità  glenoidea,  e si  può  verificare  sia 
da  ambe  le  parti,  come  da  una  parte  sola.  Si  può 
verificare  sia  per  cause  meccaniche,  come  per  cause 
fisiologiche.  Cause  meccaniche  sono  gli  urti,  i colpi 
portati  sul  mento  mentre  la  bocca  è aperta  ; le  cause 
fisiologiche  invece  sono  lo  sbadiglio  esagerato,  un 
violento  scoppio  di  riso,  o di  sternuto,  i vomiti,  le 
convulsioni  ecc. 

Una  volta  avvenuta  la  lussazione  della  mandibola, 
l’ammalato,  si  presenta  colla  bocca  aperta,  e non  la 
può  chiudere  malgrado  gli  sforzi  che  fa.  I denti  sono 
abbastanza  allontanati  e non  si  corrispondono  più, 
essendo  quelli  inferiori  portati  più  innanzi,  l’infermo 
non  può  chiudere  le  labbra,  nè  parlare,  nè  articolare 
i suoni,  nè  deglutire  ; inoltre  gli  sforzi  per  chiudere 
la  bocca  riescono  assai  dolorosi. 


La  cura  di  questa  accidentalità,  consiste  nella  pronta 
riduzione  della  lussazione.  Per  far  ciò  bisogna  liberare 
l’apice  dell’apofisi  coronoide,  dandogli  un  movimento 
di  propulsione  verso  l’articolazione  zigomato-mascel- 
lare,  dalla  quale  si  è allontanato  nella  lussazione. 
Questo  atto  viene  compiuto,  mettendo  i due  pollici 
in  bocca  del  paziente  e spingendo  indietro  l’apofìsi 
coronoide,  mentre  colle  altre  dita  si  cerca  di  impri- 
mere alla  mascella  inferiore  una  specie  di  movimento 
di  rotazione,  nel  senso  di  chiudere  la  bocca  , basta 
per  lo  più  per  ridurre  la  lussazione,  e siccome  il 
movimento  di  riduzione  avviene  talvolta  bruscamente, 
bisogna  star  bene  attenti  di  non  pi  elidersi  un  morso 

nelle  dita. 

Diversi  altri  metodi  ed  apparecchi  furono  messi 
in  pratica  per  ridurre  la  lussazione  della  mandibola, 
ma  questi  servono  più  per  certe  lussazioni  di  antica 
data,  derivanti  da  vizii  di  conformazione.^  Nei  casi 
urgenti  determinati  dalle  cause  accidentali  suesposte 
il  metodo  ora  descritto  basta  ad  ottenere  lo  scopo. 

La  lussaiione  vertebrale  si  verifica  di  rado  per  colpi 
violenti  portati  sulla  colonna  vertebrale  e ad  ogni 
modo  non  si  avrà  mai  una  lussazione  completa. 

Una  lussazione  vertebrale  in  se  non  oflrirebbe  le 
indicazioni  di  un  intervento  medico  urgente  ; però  i 
sintomi  che  l’accompagnano  sono  molto  gravi  e tali 
da  determinare  l’urgenza  della  cura.  I sintomi  che 
si  impongono  sono  quelli  dipendenti  dalla  commo- 
zione o dalla  compres'sione  spinale  per  cui  per  ciò 
che  riguarda  la  sintomatologia  e la  cura  rimandiamo 
il  lettore  al  capitolo  della  commozione  spinale. 

Delle  fratture. 

Le  fratture  sono  le  soluzioni  di  continuo^  delle  ossa 
o delle  cartilagini  prodotte  da  una  causa  violenta.  Le 
fratture  sono  dirette  quando  la  rottura  avviene  nel 
punto  di  azione  della  causa  violenta  esterna  , e di  con^ 
traccolpo  quando  Tosso  si  rompe  in  un  punto  lontane 


dal  luogo  di  applicazione  della  violenza.  Le  fratture 
possono  anche  essere  compiete  quando  la  soluzione  di 
continuo  interessa  tutto  il  diametro  dell’osso;  incom- 
plete^  quando  il  diametro  è attaccato  solo  in  parte. 
Un  osso  può  presentare  una  o più  fratture  in  diversi 
punti.  Importante  è la  distinzione  delle  fratture  in 
semplici^  comminutive  e complicate. 

La  frattura  è semplice  quando  l’osso  nel  punto  della 
frattura  presenta  solo  i due  frammenti  ; commimdiva^ 
invece  quando  l’osso  fratturato  presenta  diversi  pic- 
coli frammenti  ; complicata  si  dice  la  frattura  quando 
vi  ha  soluzione  di  continuo  delle  parti  molli.  Al  mo- 
mento della  frattura  il  paziente  accusa  subito  acuto 
dolore,  che  poco  dopo  si  attutisce,  e si  riacutizza  solo 
durante  i movimenti  impressi  all’osso  fratturato.  Qual- 
che volta  nelle  parti  circostanti  la  sede  della  frattura 
vi  è contusione  delle  parti  molli.  Se  la  frattura  è 
completa,  si  avrà  subito  l’abolizione  della  funzione 
della  parte.  Altro  sintomo  distintivo  delle  fratture  è 
il  rumore  di  scroscio^  che  ha  un  carattere  tutto  par- 
ticolare, e che  si  ottiene  sfregando  fra  di  loro  i fram- 
menti dell’osso  rotto. 

Il  carattere  dello  scroscio  è importantissimo  da  sa- 
persi distinguere,  perchè  varia  a seconda  del  numero 
dei  frammenti  ; e così  se  si  hanno  solo  due  fram- 
menti si  avrà  la  sensazione  di  due  superfici  scabre 
che  si  sfregano,  mentre  se  si  hanno  più  frammenti,  come 
nelle  fratture  comminutive  si  ha  una  sensazione  com- 
plessa come  di  scroscio  più  fino,  e si  sentono  i frammenti 
che  cedono  alla  pressione,  comunicando  al  nostro  tatto 
come  delle  piccole  scosse  od  oscillazioni  disordinate.  Lo 
scroscio  però  può  mancare  tutto  od  in  parte  quando  si  ha  a 
che  fare  con  fratture  incomplete  ; in  questi  casi  l’ap- 
plicazione dello  stetoscopio,  introdotto  con  successo 
in  questi  ultimi  tempi,  farà  avvertire  qualche  rumore. 
Altri  sintoni  delle  fratture  sono  : la  deforma:{ione  della 
parte  che  per  lo  più  si  presenta  rigonfia  od  infossata, 
quando  vi  sia  frattura  di  ossa  larghe,  come  per  esempio 


al  cranio  ; ed  i movimenti  preternaturali;  e se  si  tratta 
di  un  arto  fratturato,  si  avrà  uno  speciale  atteggia- 
mento dell’arto. 

Cura.  — Quando  il  medico  viene  chiamato  per 
la  cura  di  una  frattura,  deve  anzitutto  accertarsi  del- 
l’esistenza della  frattura,  e poi  due  indicazioni  prin- 
cipali terapeutiche  deve  seguire,  e cioè  : C ripristi- 
nare ad  integrum  l’eventuale  deformità  scheletrica  ; 
2^  mantenere  a perfetto  combaciamento  i due  o più 
frammenti.  È chiaro  che  se  ciò  riescirà  facile  nelle 
fratture  semplici  riescirà  più  difficile  ove  vi  siano  più 
frammenti , come  nelle  fratture  comminutive.  Alla 
prima  indicazione  si  soddisfa  mediante  la  ridu{ioney 
restituendo  cioè  all’osso  fratturato  la  sua  naturale  con- 
figurazione. 

La  riduzione  si  ottiene  mediante  un  atto  operatorio 
complesso  che  consta  di  tre  movimenti,  e cioè  : Pe- 
stensionej  contro-estensione  e la  coaptaiione.  Coll’esten- 
sione si  viene  a scostare  il  frammento  periferico  da 
quello  centrale,  perchè  i frammenti  tendono  ad  acca- 
vallarsi ; la  controestensione  si  fa  per  mantenere  im- 
mobile il  frammento  centrale  ; la  coaptaiione  viene 
sviluppata  dalle  mani  del  chirurgo,  applicate  conve- 
nientemente al  luogo  dei  frammenti  per  metterli  a 
perfetto  combaciamento.  Quest’ultimo  atto  è in  special 
modo  necessario  quando  si  ha  tendenza  allo  sloga- 
mento laterale.  Vi  sono  però  dei  casi  nei  quali  l’e- 
stensione e la  contro-estensione  non  sono  necessarie; 
per  es.  nella  frattura  della  rotula,  bisogna  porre  ogni 
cura  solo  a tener  avvicinati  i frammenti.  Non  sempre 
l’atto  della  riduzione  è facile  e bisogna  sovente  svi- 
luppare una  forza  grandissima,  ricorrendo  all’uopo 
all’aiuto  di  assistenti,  o per  lo  meno  di  persone  che 
abbiano  una  certa  pratica.  Una  volta  ridotta  la  frat- 
tura, si  passa  al  secondo  atto,  vale  a dire  a mantenere 
i frammenti  ridotti  nella  loro  posizione  normale  di 
fronte  l’uno  all’altro.  A questa  bisogna  basta  qualche 
volta  una  semplice  opportuna  posizione  dell’arto  frat- 


turato  (se  si  tratta  di  arti)  ; ma  più  sovente  bisogna 
ricorrere  ad  appositi  apparecchi  contentivi.  E così  si 
useranno  o gli  apparecchi  gessati,  od  al  silicato  di 
potassio  o gli  apparecchi  fatti  con  ferule  e bende, 
quando  si  tratta  di  mettere  l’arto  in  una  posizione 
immobile  ; vi  sono  gli  apparecchi  ad  estensione  per- 
manente usati  per  lo  più  nelle  fratture  degli  arti  in- 
feriori ; vi  sono  gli  apparecchi  a fasciature  compressive 
come  quello  che  si  pratica  per  la  frattura  della  cla- 
vicola ecc.  Una  volta  ridotta  la  frattura  e posta  in 
condizioni  che  i frammenti  dell’osso  rotto  stiano  ad 
opportuno  contatto,  l’ammalato  è lasciato  a sè,  limi- 
tandosi il  medico  ad  una  pura  sorveglianza,  e dopo 
un  tempo  variante  da  25  ai  40  o 50  giorni,  ed  anche 
più  a seconda  dell’osso  fratturato,  della  natura  della 
frattura,  e dell’età  del  paziente,  si  toglie  l’apparecchio, 
e dopo  accertatosi  che  si  è formato  e consolidato  il 
callo  osseo,  si  dichiara  guarito  l’ammalato. 

Le  fratture  devono  essere  ridotte  al  più  presto  pos- 
sibile, massime  nei  bambini  nei  quali  il  callo  si 
forma  colla  massima  rapidità.  Purtroppo  però  talvolta 
non  si  può  far  subito  la  riduzione,  vuoi  per  le  spe- 
ciali condizioni  di  ambiente,  vuoi  perchè  le  parti 
molli  intorno  al  punto  fratturato  sono  enormemente 
gonfie,  o peggio  ancora  vi  sono  lesi  i tegumenti,  come 
nelle  fratture  complicate.  In  questi  casi  si  dovrà  ap- 
plicare ìubito  dei  bagnoli  freddi  di  acqua  vegeto  mi- 
nerale o di  arnica,  od  unendo  insieme  queste  due 
sostanze,  allo  scopo  di  impedire  o limitare  la  reazione 
infiammatoria  e far  riassorbire  gli  eventuali  stravasi  san- 
guigni. Questo  trattamento  antiflogistico  si  segue  per 
qualche  giorno,  e poi  si  passa  alla  riduzione  della  frattura. 
Se  la  frattura  è complicata  a lesione  delle  parti  molli, 
sarà  urgente  passare  all’amputazione  dell’arto  fratturato. 

Non  bisogna  però  esagerare  questo  precetto,  perchè 
si  sono  dati  casi  di  fratture  complicate  gravissime 
guarite  anche  senza  amputazione,  e con  un  opportuno 
trattamento  antisettico. 


Meritano  speciale  considerazione  le  fratture  del 
capo,  delle  costole  e della  colonna  vertebrale,  perchè 
sono  molto  più  gravi  delle  altre  fratture  non  tanto 
pel  fatto  della  frattura,  quanto  pei  fenomeni  collate- 
rali che  determinano. 

Ffatture  del  cranio.  — Non  è sempre  facile  il  dia- 
gnosticare una  frattura  della  teca  cranica  perchè  i 
frammenti  possono  essere  perfettamente  accollati  : però 
il  più  delle  volte  vi  ha  avvallamento  della  parte,  op- 
pure palpando  si  trova  qualche  salienza  anormale,  op- 
pure se  la  frattura  è complicata  dalla  ferita  cutanea, 
si  può  o col  dito  esploratore  o con  uno  specillo  ri- 
conoscere la  soluzione  di  continuo  nell’osso.  Se  la 
frattura  è alla  base  cranica,  allora  non  la  si  può  ri- 
conoscere direttamente,  ma  solo  pei  sintomi  collate- 
rali, quali  lo  scolo  di  sangue  dal  naso,  dalle  orecchie, 
dalla  bocca  ; dalle  chiazze  ecchimotiche  alle  palpebre 
ed  in  special  modo  dallo  scolo  di  liquido  sieroso  ce- 
rebro-spinale dal  naso;  ed  i sintomi  nervosi  cerebrali, 
quali  la  sincope,  le  convulsioni,  le  amaurosi,  talvolta 
strabismo,  contratture,  ecc.  Come  abbiamo  detto  più 
sopra,  le  fratture  del  cranio  hanno  un  significato 
molto  grave,  oltre  che  pei  sintomi  ora  cennati  anche 
per  la  commozione  cerebrale  che  riesce  molto  spesso 
mortale,  come  pur  mortale  possono  essere  le  emorragie 
endocraniche  che  accompagnano  spesso  queste  fratture. 

La  cura  di  queste  fratture  si  fa  nel  seguente  modo  : 
Si  comincia  ad  adagiare  il  paziente  coricato  sul  dorso 
col  capo^  appoggiato  su  morbidi  cuscini. 

•Si  arresterà  l’eventuale  emorragia,  se  questa  e gra\e, 
dal  naso  o dalle  orecchie,  nel  modo  esposto  trattando 
delle  emorragie.  Se  la  frattura  è complicata  si  pra- 
ticherà subito  un’accurata  disinfezione,^  poi  si  appli- 
cheranno sul  capo  dei  bagnoli  ghiacciati  di  acqua 
vegeto  minerale  e di  arnica,  onde  impedire  pei  quanto 
è possibile  i fenomeni  reattivi.  Si  porrà  ogni  cura 
nel  combattere  i fenomeni  di  commozione  cerebrale 
pei  modi  indicati  in  apposito  capitolo. 
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Fratture  della  colonna  vertebrale»  — Queste  frat- 
ture, come  le  lussazioni  dalle  quali  è difficile  distin- 
guerle, si  verificano  per  lo  più  per  cadute  dall’alto, 
o per  accidenti  durante  gli  esercizi  ginnastici.  I sin- 
tomi di  queste  fratture  oltre  a quelli  determinati 
dalla  commozione  spinale,  saranno  quelli  dovuti  alla 
compressione  esercitata  sul  midollo  spinale  dalle  ver- 
tebre fratturate  e spostate.  E così  si  avrà  paralisi  di 
senso  e di  moto  della  cute  e dei  muscoli  della  parte 
del  corpo  sottostante  al  punto  della  frattura  ; se  questa 
risiede  alle  prime  vertebre  cervicali  si  ha  d’ordinario 
la  morte  per  paralisi  completa  dei  muscoli  respiratori; 
se  la  frattura  risiede  nelle  tre  ultime  vertebre  cervi- 
cali, si  avrà  paralisi  del  tronco  e degli  arti  superiori, 
inoltre  si  avrà  grave  difficoltà  a respirare  per  para- 
lisi degli  intercostali  e dei  muscoli  deputati  alla  re- 
spirazione, la  quale  si  compirà  solo  a mezzo  del  dia- 
framma innervato  dal  frenico  che  parte  dal  plesso 
cervicale  e quindi  al  di  sopra  del  punto  fratturato. 
Se  la  frattura  è alle  vertebre  dorsali,  gli  arti  inferiori 
saranno  immuni,  e si  avrà  paralisi  solo  di  parte  del 
tronco  e degli  arti  superiori.  La  frattura  della  colonna 
vertebrale  cagiona  sempre  la  perdita  spontanea  delle 
feci  e dell’ urina. 

Riguardo  alla  cura  poco  resta  da  fare  in  questi 
casi.  Si  farà  adagiare  il  paziente  orizzontalmente  ed 
un  po’  di  fianco,  e si  cercherà  con  opportuni  maneggi 
di  allontanare  i frammenti  che  recano  compressione 
al  midollo  spinale,  tentando  pian  piano  la  riduzione 
dei  frammenti  alla  loro  posizione  normale,  ricorrendo 
alla  graduale  e lenta  estensione.  Si  applicheranno  sul 
punto  leso  dei  bagnoli  freddi  ed  astringenti  qualora 
vi  fossero  i segni  di  contusione  o stravaso  di  sangue. 
Si  combatteranno  i fenomeni  di  commozione  spinale 
e si  cureranno  le  paralisi  cogli • eccitanti , i tonici  e' 
l’elettricità.  Se  si  riesce  a ridurre  i frammenti  in  mode 
abbastanza  soddisfacente  sarà  utilissima  l’applicazione 
di  un  corsetto  contentivo  od  anche  gessato. 


Fratture  delle  coste.  — Tutte  le  cause  violente 
esterne  che  determinano  le  fratture  in  generale  pos- 
sono causare  anche  le  fratture  delle  coste.  Queste 
fratture  possono  essere  complete  od  incomplete,  sem- 
plici o complicate. 

Le  fratture  incomplete  e semplici  hanno  poca  im- 
portanza e sono  difficili  a diagnosticare,  perchè  pre- 
sentano solo  un  dolore  acuto  che  si  esacerba  durante 
i movimenti  inspiratori,  sintomo  questo  che  può  es- 
sere causato  anche  da  una  semplice  contusione  al  co- 
stato. Di  solito  queste  fratture  guariscono  spontanea- 
mente in  breve  tempo  ; basta  osservare  V assoluto 
riposo,  e fare  qualche  applicazione  fredda  e sedativa  lo- 
calmente. Invece  le  fratture  complete,  e specie  le  com- 
plicate, presentano  dei  sintomi  collaterali  caratteristici 
talora  molto  gravi.  Fra  le  complicanze  delle  fratture 
costali,  le  più  comuni  ed  importanti  sono  la  rottura 
delle  parti  molli  sovrastanti,  e qualche  volta  anche 
della  pleura  e del  polmone,  con  consecutive  emor- 
ragie bronchiali,  ed  enfisema,  sia  sottocutaneo,  sia 
del  cavo  pleurico,  sia  anche  enfisema  polmonare. 

Quando  la  frattura  costale  è completa,  ma  non 
complicata,  si  avrà  dolore  intenso  nella  sede  della 
frattura,  dolore  esacerbantesi  sotto  i movimenti  re- 
spiratori, e massime  nel  tossire.  Alla  palpazione  si 
potrà  sentire  il  frammento  della  costa  che  si  acca- 
valla sull’altro  frammento,  inoltre  facendo  dei  movi- 
menti colle  mani  applicate  da  una  parte  e dall’altra 
della  frattura,  si  potrà  sentire  anche  il  rumore  di 
scroscio.  Se  la  frattura  è complicata  a rottura  della 
pelle,  con  opportuno  sondaggio  potremo  accertarci 
della  diagnosi  ; se  vi  ha  come  complicanza  la  rottura 
della  pleura  e peggio  ancora  del  polmone,  allora 
avremo  enfisema  sottocutaneo  che  si  avvertirà  dal  pe- 
culiare crepitio  e dàlia  gonfiezza  della  parte;  inoltre 
vi  sarà  emoftoe,  ed  in  seguito  grave  ambascia  di  re- 
spiro e fenomeni  reattivi  da  parte  della  pleura  e del 
polmone. 
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Per  la  cura  delle  fratture  delle  coste  si  sono  pro- 
posti diversi  mezzi: 

Se  la  frattura  è semplice  basterà  mettere  il  paziente 
in  assoluto  riposo;  gli  si  farà  fare  delle  profonde  in- 
spirazioni ed  intanto  con  opportuna  pressione  si  cer- 
cherà di  far  combaciare  i monconi  della  costa  frat- 
turata. Se  non  si  riesce  si  lascian  stare  come  sono  le 
cose,  tanto  il  callo  si  formerà  lo  stesso  anche  a mon- 
coni accavallati  senza  pregiudizio  pel  paziente. 

Si  applicheranno  dei  bagnoli  freddi  e poi  una  op- 
portuna fasciatura  contentiva.  Servono  bene  anche  i 
corsetti  contentivi,  e se  l’ammalato  è eccessivamente 
irrequieto  come  i bambini,  potrà  essere  utile  un’ap- 
parecchio gessato  od  amidato,  od  al  silicato  di  potassio 
Il  miglior  apparecchio  è quello  di  Malgaigne.  A questo 
scopo  si  adopera-  una  fascia  di  cerotto  larga  due  dita 
e lunga  3 o quattro  volte  il  perimetro  toracico  ; si 
ordina  al  paziente  di  espirare  e si  comincia  ad  ap- 
plicare il  cerotto  alla  parte  posteriore.  Si  passa  quindi 
al  davanti , ed  agendo  con  una  certa  forza  si  fanno 
4 a 5 giri.  Questa  fasciatura  vale  pér  7 od  8 giorni; 
dopo  si  deve  rinnovarla.  Questa  medicazione  è più 
efficace  contro  il  dolore  che  contro  la  frattura  in  se,  ma 
questa  guarisce  egualmente  e spontaneamente  in  circa 
20  giorni,  incorporando  nel  callo  anche  le  eventuali 
scheggie.  Se  la  frattura  è complicata  a lesione  dei 
tegumenti,  oltre  alle  cure  ora  descritte,  bisognerà  pra- 
ticare una  accurata  disinfezione  e medicazione  antiset- 
tica, specie  se  vi  è comunicazione  dell’  esterno  col 
cavo  pleurico  ; se  vi  è lesione  anche  del  polmone 
bisognerà  curare  i fenomeni  reattivi  che  insorgeranno, 
ed  al  momento  dell’  accidente  frenare  l’ eventuale 
emoftoe  grave,  con  applicazioni  ghiacciate,  l’ergotina, 
l’ idrastis  canadensis,  ecc.  L’enfisema  non  deve  preoc- 
cupare molto,  perchè  scompare  di  solito  spontanea- 
mente in  capo  a pochi  giorni  ,.  a meno  che  non  si 
tratti  di  enfisema  gravissimo  e molto  esteso  nel  qual 
caso  riesce  sempre  mortale.  La  risoluzione  dell’enfi- 


sema  sarà  favorito  col  massaggio  e colle  applicazioni 
fredde,  le  quali  saranno  utili  anche  contro  l’acuto 
dolore. 


Della  ritenzione  di  orina. 

Questo  fatto  morboso  che  desta  nel  paziente  delle 
sofferenze  atroci  e che  può  metterne  in  pericolo  re- 
sistenza, se  non  si  interviene  con  tutta  sollecitudine, 
a causa  della  decomposizione  dell’urina  in  vescica,  e 
consecutivo  assorbimento  ammoniacale , può  essere 
causato  da  diverse  cause  quali  : la  paralisi,  i catarri, 
le  flogosi  della  vescica  ; la  contrattura  spasmodica 
dello  sfintere  vescicale,  l’ ipertrofia  della  prostata,  il 
restringimento  uretrale,  i calcoli,  ed  i tumori  vescicali; 
nella  donna  la  gravidanza  avanzata.  Nella  donna  poi 
si  trova  più  frequentemente  che  nell’uomo  la  riten- 
zione di  urina  a causa  di  corpi  estranei  introdotti 
nell’uretra. 

Chi  è affetto  da  ritenzione  di  urina  presenta  i sin- 
tomi seguenti  : sensazione  di  peso  al  perineo,  tenesmo, 
costipazione,  dolori  alla  regione  ipogastrica,  che  si 
propagano  lungo  l’uretra,  e lungo  gli  ureteri  fino  al 
rene.  Questi  dolori  si  aumentano  sotto  qualunque  mo- 
vimento del  corpo,  e diminuiscono  invece  col  riposo, 
e piegando  la  parte  superiore  del  corpo  in  avanti. 
L’infermo  sente  frequente  ed  imperioso  il  bisogno  di  uri- 
nare, e non  vi  riesce  ad  onta  degli  sforzi  più  violenti. 
Tosto  sopravvengono  nausee  e vomiti  di  materie 
vischiose  e biliose  , viene  poi  la  febbre  ; la  faccia  e 
gli  occhi  sono  iniettati  ; vi  ha  sudore  ed  esalazioni 
di  odore  urinoso,  poi  si  ha  il  coma  e la  morte.  Pal- 
pando la  regione  addominale  al  di  sopra  del  pube, 
si  sente  il  serbatoio  urinario  ^disteso,  e di  volume 
variabile,  che  può  arrivare  fino  all  ombelico,  ed  ec- 
cezionalmente anche  più  in  su.  Alla  percussione  si 
ha  suono  ottuso  in  corrispondenza  della  vescica,  e si 
può  avvertire  anche  la  fluttuazione. 


Cura.  — Siccome  lo  svuotare  la  vescica  è indica- 
zione urgente,  così  la  cura  consisterà  nel  cateterismo 
e nella  puntura  capillare  della  vescica. 

Siccome  non  si  può  aver  sempre  a disposizione 
l’apparato  necessario  per  eseguire  questi  due  atti 
operativi,  intanto  che  si  sta  per  provvedere  ogni  cosa, 
sarà  bene  far  fare  un  bagno  o semicupio  tiepido,  o 
qualche  cataplasma  di  lino  laudanizzato,  che  in  certi 
casi  spasmodici,  oltre  alleviare  le  sofferenze  dei  pa- 
zienti possono  bastare  a provocare  1’  emissione  della 
urina.  Avendo  a disposizione  l’apparato  strumentale, 
si  comincerà  a praticare  o per  lo  meno  tentare  il 
cateterismo.  Questo,  se  riesce  facilissimo  nella  donna, 
perchè  in  questa  l’uretra  è breve  e diretta,  nell’uomo 
invece  presenta  delle  difficoltà  che  specie  quando  la 
ritenzione  d’orina  è dovuta  ad  ipertrofia  della  pro- 
stata o restringimento  uretrale  od  altro  ostacolo  ri- 
siedente nell’uretra,  può  riescire  impossibile. 

Per  fare  il  cateterismo  bisogna  seguire  delle  norme 
diverse  a seconda  della  causa  che  determina  la  riten- 
zione dell’  urina.  Diremo  a priori  che  se  1’  uretra  è 
integra  e non  vi  ha  ingrossamento  prostatico,  l’ope- 
razione riesce  con  tutta  facilità,  ed  in  questi  casi  sarà 
bene  adoperare  un  catetere  di  caucciù  ungendolo  prima 
d’olio  fenicato.  Se  invece  l’ostacolo  risiede  nell’uretra 
od  al  collo  vescicale  allora  si  hanno  maggiori  diffi- 
coltà e biso'gna  procedere  con  molta  cautela  e grada- 
tamente per  non  creare  delle  false  strade.  Si  adope- 
reranno cateteri  metallici  ben  disinfettati,  cominciando 
a dilatare  il  canale  urinario  gradatamente  con  cateteri 
prima  piccoli,  e poi  più  grandi.  Sarà  bene  riscaldare 
alquanto  i cateteri  metallici,  perchè  l’ impressine  del 
freddo  non  produca  spasmo  dell’  uretra.  Si  fa  cori- 
care l’ infermo  sul  lato  sinistro  del  letto  ove  si  mette 
anche  il  chirurgo.  Questo  prende  la  verga  fra  l’anu- 
lare ed  il  medio  della  mano  sinistra,  colla  loro  faccia 
palmare  in  basso,  e rivolgendo  le  dita  verso  la  radice 
dell’organo  tira  i tegumenti  da  questo  lato,  e sco- 
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perto  il  glande,  lo  prende  fra  il  pollice  e l’indice. 
Afferra  allora  il  catetere  colla  mano  destra,  dalla 
parte  del  padiglione  colla  concavità  rivolta  verso  l’ad- 
dome, e si  introduce  il  becco  del  catetere  nel  meato 
urinario,  e spingendo  con  dolcezza  si  fa  penetrare 
l’ istrumento  nel  canale.  Si  fa  penetrare  il  catetere 
parallelamente  all’  asse  del  ventre,  nel  qual  senso  si 
tien  fìsso  il  pene  il  quale  vien  fatto  colla  mano  sini- 
stra avanzare  verso  il  padiglione. 

Quando  V istrumento  è arrivato  a livello  della  cur- 
vatura dell’  uretra,  si  porta  in  basso  la  verga  ed  il 
padiglione  del  catetere  in  modo  da  far  penetrare  il 
becco  nel  collo  della  vescica.  Compiuta  questa  ope- 
razione, si  lascia  uscire  completamente  1’  urina,  favo- 
rendo r uscita  degli  ultimi  rimasugli  con  dolci  pres- 
sioni esercitate  sull’ipogastrio.  Se  Purina  è decomposta 
e vi  è catarro  vescicale,  sarà  bene,  lasciando  la  sonda 
in  posto,  fare  qualche  lavatura  d’acqua  borica.  Non 
bisogna  dimenticare  che  se  si  trovano  ostacoli  all’in- 
troduzione del  catetere,  non  bisogna  assolutamente 
forzare  la  mano  perchè  si  potrebbero  causare  delle 
false  strade.  Nella  donna,  come  abbiamo  detto,  l’ope- 
razione riesce  molto  facilmente,  basta  cercare  il  meato 
orinario  appena  al  disotto  del  clitoride,  e si  introduce 
la  sonda  corta  e retta,  la  quale  va  in  posto  da  sè. 
Nell’  uomo,  se  dopo  alcuni  tentativi  di  cateterismo, 
fatti  con  molta  dolcezza  e cautela,  non  si  riesce  ad 
introdurre  'il  catetere,  è meglio  rinunziare  all’opera- 
zione, e si  praticherà  invece  la  puntura  capillare  della 
vescica. 

La  puntura  della  vescica.  — E una  operazione  ab 
bastanza  grave  per  le  conseguenze  che  può  apportare 
anche  quando  il  chirurgo  si  sia  circondato  di  tutte 
le  precauzioni  antisettiche;  per  cui  non  la  si  farà  che 
in  casi  urgenti  nei  quali  si  debba  svuotare  con  sol- 
lecitudine la  vescica,  e non  si  riesca  in  nessun  modo 
ad  introdurre  un  catetere.  E un  fatto  che  la  puntura 
fatta  con  un  ago  capillare  come  si  pratica  oggidì  e 


previa  diligentissima  disinfezione  della  parte  e del- 
l’ istrumento,  offre  molto  meno  pericolo  che  non  fa- 
cendola con  un  tre  quarti  di  una  certa  dimensione. 
La  puntura  della  vescica  si  può  fare  dall’uretra,  dal 
retto,  dal  perineo,  dalla  regione  soprapubica  e dalla 
sottopubica.  Oggi  giorno  l’unico  sistema  usato  come 
il  più  comodo  e sicuro  da  inconvenienti,  è quello  della 
puntura  soprapubica. 

Questa  operazione  si  può  fare  con  varie  foggie  di 
trequarti , quello  retto,  quello  curvo,  ecc.,  però  il 
meglio  è adoperare  un  comune  trequarti  di  calibro 
finissimo  ; lo  si  introduce  perpendicolarmente  attra- 
verso la  parete  addominale  a 4 centimetri  al  disopra 
della  sinfisi  pubica.  Quando  si  è arrivati  in  vescica 
il  che  si  riconosce  dalla  mobilità  della  punta  del 
trequarti,  si  ritira  il  punteruolo,  e 1’  urina  esce  dalla 
cannula,  la  quale  sarà  lasciata  in  posto  fino  a che  si 
avrà  potuto  ristabilire  il  corso  dell’  urina,  o si  possa 
introdurre  un  catetere  nell’  uretra.  A dir  vero  però, 
se  ciò  è da  farsi  facendo  uso  di  un  trequarti  un  po’ 
grosso,  trattandosi  invece  di  puntura  capillare,  sarà 
meglio  ritirare  1’  ago-cannula  appena  vuotata  la  ve- 
scica ; e ripetere  piuttosto  l’operazione  quando  ve  ne 
sarà  la  necessità. 


DeU’ernia. 

Dicesi  ernia  la  fuoruscita  di  un  viscere,  che  per 
Io  più  è l’intestino  rivestito  del  peritoneo,  attraverso 
gli  spazii  intermuscolari  od  intralegamentosi  della 
parete  addominale.  L’ ernia  si  può  verificare  anche 
bruscamente  in  seguito  ad  esagerati  sforzi  muscolari, 
che  apportino  un  esagerato  aumento  della  pressione  en- 
doaddominale.  Sia  che  l’ernia  si  sia  formata  acutamente, 
come  che  esista  da  qualche  tempo,  è sempre  bene 
ridurla,  applicandovi  poscia  un  opportuno  apparecchio 
contentivo  noto  sotto  il  nome  di  cinto  erniario. 

Abbandonando  un’ernia  a sè  senza  opportuno  trat- 
tamento, può  darsi  che  anche  in  poche  ore,  sia  per 


distensione  dell’ansa  intestinale  fuoruscita  a causa  di 
gas  o di  materie  fecali  in  essa  raccolte,  sia  per  con- 
trazione dell’anello  fibroso  muscolare  o legamentoso, 
che  cinge  l’ansa  erniosa,  questa  venga  strozzata  con 
esito  di  pronta  gangrena  e coi  gravissimi  e mortali 
fenomeni  dello  strozzamento  intestinale  di  cui  abbiamo 
parlato  in  apposito  capitolo. 

L’ernia  si  presenta  come  un  tumore  che  sporge 
dalle  pareti  addominali  od  all’  inguine,  od  all’  anello 
crurale,  o nello  scroto,  o dall’ombelico. 

Questo  tumore  ha  consistenza  elastica , può  però 
essere  anche  abbastanza  duro.  Potrebbe  talvolta  con- 
fondersi con  un  adenoma,  specie  quando  l’ernia  ri- 
siede all’  inguine  ed  ha  consistenza  molto  dura  ; ma 
un  sintomo  caratteristico  la  fa  distinguere  chiara- 
mente, e cioè,  sotto  le  profonde  inspirazioni  e meglio 
ancora  sotto  i colpi  di  tosse,  l’ernia  si  fa  più  pro- 
nunciata, e si  ritira  nell’espirazione  o subito  dopo  il 
colpo  di  tosse.  Quando  l’ ernia  sia  strozzata  la  si 
diagnostica  facilmente  in  base  ai  gravissimi  fenomeni 
di  strozzamento  intestinale  che  abbiamo  altrove  de- 
scritti, ed  in  base  all’acuto  dolore  locale. 

Una  volta  riconosciuta  un’ernia,  l’indicazione  prima 
è quella  di  farne  la  riduzione  usando  la  manovra 
detta  appunto  il  taxis.  Quando  l’ernia  è libera  e mo- 
bile, il  taxis  riesce  con  tutta  facilità,  bastando  pren- 
dere il  tumore  erniario  fra  le  cinque  dita  spingendolo 
verso  la  cavità  addominale,  e premendo  con  una 
certa  dolcezza.  Può  darsi  che  l’ernia  invece  non  sLa 
tanto  facile  a ridursi,  avendosi  la  così  detta  ernia 
irriducibile.  In  questi  casi  il  chirurgo  tenterà  con 
ripetute  manovre,  fatte  però  con  dolcezza,  di  eseguire 
il  taxis  ; se  non  riesce  in  questo,  non  bisogna  insi- 
stervi molto,  per  non  dar  luogo  a fenomeni  reattivi 
nell’ansa  erniosa,  e si  limiterà  a fare  delle  applicazioni 
fredde  sulla  parte  onde  impedire  le  eventuali  reazioni,  ed 
ordinerà  dei  clisteri  purgativi,  coi  quali  svuotando  bene 
l’intestino,  si  riesce  talvolta  a rendere  l’ernia  riducibile 
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Si  può  prescrivere  anche  un  bagno  tiepido  il  quale 
facilita  spesso  grandemente  P esecuzione  del  taxis. 
Quando  dopo  tutti  i tentativi  descritti  non  si  riuscirà 
a ridurre  l’ernia,  e Tammalato  comincia  ad  accusare 
acuto  dolore,  ad  evitare  che  avvenga  lo  strozzamento 
si  faranno  momentaneamente  delle  applicazioni  anti- 
flogistiche, e si  disporrà  tutto  l’opportuno  per  prati- 
care la  riduzione  cruenta,  e la  vera  cura  radicale  del- 
l’ernia, seguendo  il  metodo  oggidì  più  usato  vale  a 
dire  il  metodo  del  Bassini. 

Se  fossimo  chiamati  d’  urgenza  presso  una  persona 
che  presentasse  un’ernia  di  già  strozzata  la  quale  si 
manifesta  con  acutissimo  dolore  nella  località  ove 
esiste  l’ernia,  con  edema  e colore  bruno  ardesiaco 
dei  tessuti  e tegumenti  circonvicini,  e con  tutti  i 
fenomeni  dell’  ileo,  o strozzamento  intestinale,  non 
bisognerà  esitare  a praticare  la  riduzione  cruenta  re- 
secando anche  il  pezzo  di  intestino  ernioso  qualora 
lo  si  trovasse  di  già  gangrenato.  Non  tutti  però  si 
trovano  in  grado  ed  in  condizioni  di  eseguire  una 
operazione  così  grave;  in  questo  caso  si  dovrà  subito 
richiedere  il  pronto  aiuto  di  un  chirurgo,  od  inviare 
d’ urgenza  l’ammalato  al  più  vicino  ospedale.  Se  si 
attende  haiuto  del  chirurgo  si  potrà  intanto  fare  delle 
applicazioni  fredde  ed  astringenti  sulla  parte  ove  ri- 
siede l’ernia,  si  potrà  fare  il  bagno  tiepido,  i clisteri 
purgativi  ; se  l’ernia  è strozzata,  ma  non  vi  sono  an- 
cora sintomi  molto  imponenti,  si  potrebbe  tentare  il 
taxis,  ma  non  bisogna  insistervi  per  non  maltrattare 
troppo  l’ansa  erniaria.  In  ogni  caso  si  faranno  am- 
ministrare delle  bevande  sedative  e narcotiche,  onde 
sollevare  almeno,  per  quanto  sia  possibile,  le  atroci 
sofferenze  dell’ammalato. 
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CATO  ili 

Casi  urgenti  di  malattie  Ginecologiche 

ed  Ostetriche. 

A dir  vero  tutte  le  distocie  costituiscono  altrettanti 
casi  nei  quali  il  medico  deve  d’urgenza  prestar  l’o- 
pera sua  ; per  cui  se  noi  dovessimo  passarle  tutte  in 
rassegna,  entreremmo  in  un  campo  molto  vasto  che 
esorbiterebbe  dai  limiti  molto  modesti  di  questo  ma- 
nualetto.  Per  cui  noi  ci  limiteremo  alla  trattazione 
di  quei  pochi  casi  nei  quali  vi  è immediato  pericolo 
di  morte  di  una  donna,  sia  esso  durante  la  gravi- 
danza od  il  parto  ; e lascieremo  da  parte  tutti  quei 
casi  di  distocie  pei  quali,  quantunque  sia  necessario 
un’  intervento  immediato,  pure  resta  sempre  il  tempo 
al  medico  di  chiedere  l’aiuto  di  uno  specialista  o di 
inviare  la  donna  ad  un  vicino  ospedale. 

Capitolo  I. 

Casi  Ginecologici. 

Delia  metrorragìa.  — Dicesi  metrorragia  1’  uscita 
del  sangue  dai  genitali  della  donna  all’  infuori  del- 
l’epoca mestruale,  ed  in  quantità  così  copiosa  da 
mettere  a repentaglio  la  vita  della  donna.  La  metror- 
ragia si  può  avverare  per  cause  diatesiche  o dis- 
crasiche  come  la  porpora  emorragica,  lo  scorbuto, 
Pemofilia,  i processi  febbrili  acuti,  esantematici  o tifosi, 
la  pletora,  l’idremia,  ecc. 

Vi  sono  anche  cause  locali  come  i traumi,  le 
crepature,  le  contusioni,  l’iperemia,  la  flogosi,  le  neo- 
produzioni, come  polipi,  tibromi,  carcinoma , del- 
l’utero, ecc.  Circa  i sintomi  della  metrorragia  oltre 
alla  sindrome  - morbosa  delle  eventuali  malattie  in 
corso  e determinanti  V emorragia  stessa , si  avranno 


I 


20Q  

dei  sintomi  premonitori  quali  la  pesantezza  del  capo, 
oduscamento  dell’  intelligenza  , tintinnio  d’  orecchi , 
bagliori  di  vista,  accensione  del  viso,  pesantezza  ipo- 
gastrica, talvolta  dolori  ai  lombi,  e nella  sfera  ge- 
nitale. 

A questi  sintomi  premonitori,  tien  dietro  lo  scolo 
del  sangue  di  quantità  variabile,  talora  strabocchevole. 
Quando  la  metrorragia  è abbondantissima  può  in 
poche  ore  determinare  la  morte  per  anemia  acuta  ’ 
per  cui  urge  l’ intei  vento  medico  per  frenarla.  Si 
comincierà  a fare  delle  applicazioni  fredde  all’  ipo- 
gastrio, e si  darà  per  bocca  qualche  cartina  di  segale 
cornuta  (50  centg.)  o meglio  ancora  una  pozione  di 
ergotina  ed  idrastis  canadensis  secondo  la  formola  al- 
tro v^e  esposta.  Se  con  questi  mezzi  non  si  riesce,  si 
farà  senz’altro  il  tamponamento  della  vagina,  sia  ser- 
vendosi di  semplici  batufoli  di  cotone  idrofilo , sia 
con  batufoli  di  cotone  medicato  con  sostanze  astrin- 
genti, come  il  solfato  di  allumina  e potassa  , il  psr- 
cloruro  di  ferro,  l’acqua  Pagliari,  ecc. 

Il  tamponamento  se  riesce  facile  nelle  donne  coniu- 
gate o che  hanno  già  avuto  dei  rapporti  sessuali, 
riesce  più  difficile  nelle  vergini  per  la  ristrettezza 
dell’ostio  vaginale,  per  la  presenza  dell’jmene  inte- 
gro, per  cui  bisognerà  farlo  con  molto  riguardo,  usando 
piccoli  batufoli  imbevuti  di  sostanze  astringenti.  S’in- 
tende che  bisognerà  curare  i sintomi  dell’  anemia 
acuta,  rialzando  le  forze , e combattendo  i pericoli 
della  sincope  coi  tonici  e gli  eccitanti.  Inolti'e  si  do- 
vranno combattere  le  malattie  intercorrenti  che  sono 
causa  della  metrorragia. 

niella  c(flica  uterina.  — Si  hanno  talora  degli  ac- 
cessi spasmodici  e dolorosi  nella  sfera  utero-ovarica, 
che  per  l’ intensità  delle  sofferenze  reclamano  pron- 
tamente l’aiuto  del  medico.  La  colica  uterina  si  ma- 
nifesta con  accessi  dolorosissimi  ai  lombi  e difonden- 
tisi  a guisa  di  fascia  sino  alla  sinfisi  pubica.  Si  pre- 
senta sovente  nell’epoca  mestruale,  ma  per  lo  più  è 
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sintomatica  della  nefrite  parenchimatosa,  della  disme- 
norrea e dell’isterismo.  Presenta  tutti  i caratteri  clinici  e 
fisiopatologici  di  una  nevralgia,  e come  tale  va  trattata. 
Si  ricorrerà  dunque  al  bagno  tiepido  generale,  agli 
ipnotici  ed  agli  antispasmodici  giusta  le  formule  di 
già  esposte  trattando  di  altre  forme  nevralgiche. 

Capitolo  II. 

Casi  Ostetrici. 

DelV emorragia  durante  la  gravidanza,  — Diverse 
sono  le  cause  che  possono  determinare  la  metrorragia 
durante  la  gravidanza,  quali  le  condizioni  anatomiche 
speciali  dell’utero,  ed  annessi,  gli  urti,  le  scosse  por- 
tate in  tutto  l’organismo  materno,  le  inserzioni  ano- 
male della  placenta,  come  la  placenta  previa.  Queste 
emorragie  possono  essere  di  poca  importanza  e ces- 
sare da  se,  e possono  essere  invece  di  una  certa  gravità 
da  mettere  in  pericolo  la  vita  della  donna,  o per  lo 
meno  determinare  l’aborto.  Adunque  sia  nell’interesse 
della  vita  della  donna  come  di  quella  del  prodotto 
del  concepimento,  sarà  urgente  l’intervento  del  me- 
dico. Naturalmente  lo  scopo  che  si  prefigge  il  medico 
è quello  anzitutto  di  frenare  l’emorragia  per  salvare 
l’esistenza  della  madre,  e possibilmente  frenarla  con 
mezzi  che  permettano  di  proseguire  la  gravidanza. 
Comincierà  adunque  a mettere  la  donna  in  assoluto 
riposo,  e propinerà  per  bocca  una  pozione  di  ergo- 
tina e di  idrastis  canadensis  oppure  si  farà  qualche 
iniezione  ipodermica  di  ergotina  di  Ivonj  si  regolerà 
P0jxiissione  delle  urine  e delle  feci  col  cateterismo  ed 
i clisteri,  si  cercherà  di  sedare  l’eventuale  tosse  o 
vomiti  coi  sedativi  e narcotici,  e si  fara  poi  una  cura 
igienica  aspettante. 

Se  le  emorragie  si  ripetessero,  si  praticherà  il  tam- 
ponamento ; però  si  sorveglierà  attentamente  l”am- 
malata  per  evitare  il  pericolo  di  una  emorragia  interna, 
e se  si  constatasse  che  questa  avviene,  allora  si  fa- 
vorirà senz’altro  la  produzione  dell’aborto. 
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Emorragia  per  placenta  previa,  — È questa  una 
accidentalità  patologica  che  si  verifica  sia  durante  la 
gravidanza,  come  durante  il  parto.  La  placenta  previa 
può  essere  completa  o centrale^  quando  è disposta  in 
modo  che  copra  tutto  il  canale  cervicale;  è parziale 
o periferica  quando  è aderente  in  parte  al  segmento 
inferiore  dell’utero,  e parte  sporge  dal  canale  cervi- 
cale. La  diagnosi  della  placenta  previa  non  è facile 
durante  la  gravidanza  quando  il  collo  uterino  non  è 
aperto  e non  lascia  quindi  passare  il  dito  esploratore  : se 
ne  potrà  però  sospettare  l’esistenza,  quando  durante  la 
gravidanza  si  verifichino  frequenti  emorragie,  prece- 
dute d’ordinario  da  lievi  contrazioni.  Quando  il  canal 
cervicale  è aperto,  allora  coll’esplorazione  si  potrà  ri- 
conoscere l’esistenza  della  placenta  previa,  la  quale  si 
riconoscerà  dalla  sua  speciale  consistenza  ed  elasticità, 
e distinguendosene  i cotiledoni. 

Quando  l’emorragia  per  placenta  previa  si  verifica 
durante  la  gravidanza , e non  è molto  intensa,  la 
condotta  da  tenersi  sarà  quella  or  ora  esposta,  cer- 
cando per  quanto  è possibile  di  fermarla,  e lasciar 
proseguire  la  gravidanza  ; se  invece  l’ emorragia  è 
imponente,  e tutti  i mezzi  medici  messi  in  pratica 
per  frenarla  non  danno  buon  risultato,  si  procederà 
all’aborto  procurato.  Se  poi  una  forte  emorragia 
per  placenta  previa , si  manifesta  durante  il  parto, 
quando  la  bocca  dell’  utero  è già  dilatata  , si  intro- 
durrà la  mano  fino  alla  bocca  dell’utero,  si  staccherà 
la  placenta,  e poi  afferrando  un  piede  del  feto  si 
farà  il  rivolgimento  e si  accelererà  in  questo  modo  il 
parto.  Non  è necessario  il  .dire  che  dopo  espletato  il 
parto  ed  il  secondamento,  oltre  al  fare  delle  copiose 
lavature  uterine  antisettiche,  sarà  bene  il  dare  qualche 
cartina  di  segale  cornuta  od  una  pozione  di  ergotina 
per  favorire  e determinare  le  contrazioni  uterine,  tanto 
necessarie  per  far  cessare  l’emorragia. 

DeW aborto.  — Diverse  sono  le  cause  che  possono 
cJeterniinare  l’aborto  ; alcune  dipendenti  dalla  madre, 


altre  da  fatti  esterni.  Da  parte  delia  madre  si  può 
verificare  l’aborto  per  malattie  gravi,  come  la  sifilide, 
la  tubercolosi,  la  nefrite,  pleurite,  polmonite,  esantemi, 
spostamenti  uterini,  ecc. 

Cause  esterne  sono  le  scosse  violente,  i traumi,  le 
eccitazioni  abnormi  portate  sui  genitali , ecc.  I fatti 
che  possono  rendere  pericoloso  l’aborto  e minacciare 
li  per  li  la  vita  della  donna,  sono  : l’emorragia  grave, 
e l’ infezione  puerperale  per  ristagno  nell’utero  di 
frammenti  dell’uovo  o delle  membrane,  ecc. 

Si  farà  la  diagnosi  di  aborto  quando  esaminando 
una  donna  in  preda  a copiosa  metrorragia,  se  questa 
è all’  infuori  dell’  epoca  mestruale  si  riscontrerà  il 
canal  cervicale  dilatato  ed  alquanto  rammollito,  in 
modo  da  lasciar  passare  il  dito  esploratore.  Può  darsi 
che  l’aborto  non  sia  ancora  espletato,  ed  allora  attra- 
verso la  bocca  uterina  si  sentirà  l’uovo  che  sporge  e 
progredisce  sotto  le  contrazioni.  Se  invece  l’aborto  è 
già  avvenuto  si  riscontrerà  solo  il  collo  dilatato,  e 
1’  emorragia  più  o meno  copiosa  ; insieme  al  sangue 
però  possono  uscire  eventualmente  dei  pezzetti  di 
membrana  o di  placenta,  se  l’uovo  non  è stato  espulso 
intero. 

In  quanto  ai  pericoli  dell’  emorragia  si  riparerà 
nei  modi  sovraesposti,  trattando  appunto  della  me- 
irorragia,  aggiungendovi  qualche  lavatura  astringente 
di  solfato  di  allumina  e di  potassa,  o con  acqua 
borica  come  disinfettante. 

In  quanto  ai  pericoli  dell’infezione  puerperale,  si 
riparerà  con  abbondanti  lavature  antisettiche  con  ac- 
qua al  sublimato  ad  i per  looo,  od  alla  creolina 
(3  7o)  ; e se  si  ha  il  dubbio  o meglio  la  certezza  che 
pezzetti  di  membrana  sono  restati  aderenti  alla  cavità 
uterina,  si  potrà  praticare  anche  la  raschiatura.  Ad 
ogni  modo  una  rigorosa  disinfezione,  è l’indicazione 
terapeutica  principale. 

Deir  eclampsia,  — È questa  una  gravissima  compli- 
canza della  gravidanza  e del  partOj  che  mette  sovente 


in  serio  ed  imminente  pericolo  la  vita  delle  donne. 
Ne  abbiamo  già  parlato  trattando  delle  malattie  me- 
diche e rimandiamo  il  lettore  a quel  capitolo. 

Della  rottura  deW  utero.  — Durante  il  parto  e 
specie  nel  periodo  espulsivo,  può  verificarsi  la  rot- 
tura dell’utero,  rottura  che  può  avere  sede  diversa  e 
può  essere  incompleta  o completa,  detta  anche  pe- 
netrante, mettendo  così  in  rapporto  la  cavità  uterina 
colla  cavità  addominale.  Le  cause  che  possono  deter- 
minare la  rottura  dell’  utero  possono  essere  spontanee 
come  i vizii  di  conformazione  o le  alterazioni  isto- 
logiche dell’utero;  o violente,  determinate  da  in- 
fluenze meccaniche  esteriori. 

Tali  possono  essere  le  inconsulte  manovre  operative, 
le  troppo  energiche  contrazianT^  opposte  ad  un  feto 
che  trova  forti  resistenze  ad  essere  espulso,  ecc.  pezzi 
di  osso  sporgenti  durante  gli  atti  embriotomici,  ecc. 

I sintomi  variano  a seconda  dei  casi.  Talora  si  ma- 
nifesta la  minaccia  di  rottura  dell’utero  con  energiche 
contrazioni  del  viscere,  congiunte  a dolore  in  un 
punto  fisso.  Talvolta  la  paziente  avverte  la  sensazione 
come  di  rottura  di  qualche  organo  e può  succedere 
che  anche  le  persone  circostanti  avvertano  un  rumore 
speciale  di  rottura.  Dopo  il  dolore  si  ha  una  sensa- 
zione di  sorda  pressione  ; oppure  si  sospendono  istan- 
taneamente le  doglie,  si  ha  grande  prostrazione, 
tremore  agli  arti,  pallore  al  viso  e cianosi  alle  lab- 
bra, occhi  infossati,  sudor  freddo  al  capo  ed  alle 
membra;  respirazione  stentata,  polso  piccolo.  Si  avrà 
raccolta  sanguigna  nella  cavità  addominale  che  si 
avvertirà  per  l’ottusità  alla  percussione. 

L’utero  si  avverte  pastoso  e m.olle  al  tatto.  Se  la 
rottura  è completa  e di  considerevole  dimensione,  il 
feto  sfugge  nella  cavità  addominale  tutto  od  in  parte 
e si  potrà  distinguerne  nettamente  le  parti. 

Un  certo  grado  di  emorragia,  talora  anche  note- 
vole si  avrà  anche  dai  genitali  della  donna  ; questa 
emorragia  però  può  anche  mancare  del  tutto. 


La  rottura  dell’  utero  ha  un  significato  molto  fu- 
nesto, sia  per  la  madre  che  per  il  feto,  e di  solito 
ambedue  soccombono.  La  donna  si  potrà  salvare  solo 
in  casi  di  rottura  incompleta. 

Riguardo  alla  cura  diremo  che  è difficile  il  poter 
prevenire  la  rottura  d’utero  perchè  molto  frequente- 
mente avviene  di  sorpresa  e dipende  di  solito  da  vizi 
di  conformazione  ; però  nei  casi  nei  quali  si  può 
avvertire  la  minaccia  di  rottura  in  base  ai  sintomi 
sovra  esposti,  allora  potremo  cercare  di  prevenirla 
accelerando  il  parto  con  opportune  manovre  od  atti 
embriotomie!  fatti  però  con  molta  circospezione  ; e 
nello  stesso  tempo  cercando  di  diminuire  le  contrazioni 
quando  fossero  troppo  energiche,  coll’applicazione  lo- 
cale di  bagnoli  tiepidi,  o di  cataplasmi  laudanizzati. 
Se  la  rottura  dell’  utero  è già  avvenuta,  bisognerà 
senz’altro  accelerare  il  parto  onde  diminuire  l’emor- 
ragia, al  quale  scopo  si  potrà  amministrare,  dopo 
avvenuto  il  parto,  qualche  cartina  di  segale  cornuta. 
Si  dovrà  inoltre  cercare  di  combattere  il  collasso  cogli 
eccitanti,  vino  generoso,  brodi,  iniezioni  di  etere,  ecc. 

Come  abbiamo  detto  più  volte,  i limiti  modesti  di 
questo  manualetto  non  ci  permettono  di  trattare  an- 
che in  succinto  tutte  le  varie  specie  di  distocie  che 
pur  costituirebbero  altrettanti  casi  urgenti,  per  cui 
volendo  ora  concludere,  su  queste  poche  note  di  ostetri- 
cia diremo  che  i fatti  patologici,  le  accidentalità  più 
gravi  alle  quali  può  trovarsi  di  fronte  un  medico,  in 
casi  di  ostetricia  sono  appunto  l’emorragia  e la  rot- 
tura d’utero  che  abbiamo  or  ora  trattato.  Tutte  le 
distocie  non  presentano  imminente  pericolo  di  vita 
per  una  donna,  se  non  perchè  possono  determinare 
le  due  accidentalità  ora  accennate.  Anche  la  rottura 
del  perineo,  è un’accidentalità  abbastanza  grave;  ma 
non  mette  in  diretto  pericolo  la  vita  di  una  donna.  Ciò 
premesso  diremo  che  il  medico  di  fronte  ad  una  distocia 
deve  sempre  regolarsi  a seconda  che  abbia  dinnanzi 
o meno  il  pericolo  delle  accidentalita  ora  accennate 
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E così  se,  come  succede  spesso  nelle  primipare,  la 
parte  presentata,  scesa  felicemente  fino  all’ostio  vul- 
vare, trovasse  nella  ristrettezza  di  questo  una  diffi- 
coltà grande  ad  uscire,  e quindi  minaccia  di  rottura 
del  perineo  o dell’utero,  non  esiterà  ad  applicare  una 
branca  di  forcipe,  con  molta  circospezione  però,  per 
non  determinare  egli  stesso  la  lacerazione  perineale  ; 
o se  occorre,  ambedue  le  branche  del  forcipe,  oppure 
farà  con  un  colpo  di  forbice  lo  sbrigliamento  della 
vulva.  Se  invece  si  trovasse  dinnanzi  a distocia  per 
cattiva  presentazione  del  feto,  farà  senz’altro  il  rivol- 
gimento; se  la  distocia  è dovuta  a ristrettezze  pel- 
viche od  altri  vizi  del  bacino,  bisognerà  passare  ad 
atti  embriotomici.  Se  però  non  vi  ha  pericolo  di 
emorragie  o rottura  d’utero,  od  altri  gravi  fenomeni 
come  l’eclampsia,  il  collasso,  ecc.  allora  sarà  bene 
attendere  e chiedere  l’aiuto  di  un  ostetrico  esperto. 
Prima  di  chiudere  sarà  bene  accennare  ad  un  fatto 
abbastanza  semplice  e che  pure  può  essere  causa  di 
distocia.  Trattasi  dello  stato  di  ripienezza  della  ve- 
scica e del  retto. 

Bisogna  tener  ben  presenti  queste  due  condizioni 
per  non  essere  indotti  ad  errori  di  diagnosi  e quindi 
ad  interventi  altrettanto  inconsulti  quanto  dannosi. 
In  questi  casi  con  un  attento  esame  si  riesce  a com- 
prendere come  l’ostacolo  alla  progressione  della  parte 
presentata  risiede  appunto  nella  vescica  o nel  retto 
ripieno.  Basta  allora  praticare  il  cateterismo  od  un 
enteroclisma  per  vedere  in  breve  espletarsi  facilmente 
il  parto. 

Non  occorre  il  dire  che  in  qualsiasi  intervento 
ostetrico  la  più  scrupolosa  nettezza  e disinfezione  di 
tutto  l’ambiente,  delle  mani  del  medico  e dei  geni- 
tali della  donna,  sono  di  capitale  importanza. 

Quanto  abbiamo  fin  qui  esposto  riguarda  i casi  di 
pericolo  della  vita  della  madre;  in  quanto  ai  peri- 
coli di  morte  del  feto  poco  resta  a dire.  Se  il  feto 
nasce  asfittico  abbiamo  altrove  esposta  la  condotta 


da  tenersi  per  richiamarlo  in  vita.  Siccome  i peri- 
coli di  morte  del  feto  prima  di  nascere  sono  colle- 
gati ai  disturbi  e pericoli  della  madre,  è nostro  do- 
vere anzitutto  cercare  di  salvare  la  madre  non  pre- 
occupandoci del  feto. 

Solo  nel  caso  in  cui  il  feto  è minacciato  nella  sua 
vita,  quando  durante  il  parto  si  presenta  con  giri  di 
funicolo  intorno  al  collo,  cercheremo  prima  di  affer- 
rare colle  dita  un’  ansa  di  cordone,  stirarlo  con  dol- 
cezza e cercare  di  disimpegnarlo  dal  collo.  Se  a ciò  non  si 
riesce  si  cercherà  di  accelerare  il  parto,  oppure  se  il 
cordone  stesso  costituisce  un  ostacolo  alla  progres- 
sione, si  potrà  tagliarlo  ed  accelerare  subito  il  parto 
con  opportune  manovre,  cercando  di  favorire  le  con- 
trazioni, ed  occorrendo,  con  ben  dirette  applicazioni 
di  forcipe.  Se  ci  trovassimo  dinnanzi  ad  un  caso  di 
appena  avvenuta  morte  della  madre,  ed  avessimo  i 
segni  della  vita  dei  feto,  potremmo  praticare  il  taglio 
cesareo  in  articuìo  mortis  per  salvare  almeno  1’  esi- 
stenza del  feto. 


CAPO  IV. 


DEGLI  AVVELENAMENTI. 

Se  noi  dovessimo  trattare  qui  di  tutte  le  sostanze 
venefiche  dovremmo  scrivere  un  apposito  volume.  Ci 
limiteremo  quindi  a trattare  degli  avvelenamenti  che 
si  riscontrano  più  comunemente  nella  pratica.  Trat- 
tando poi  in  seguito  delle  varie  sostanze  medicinali 
e relatK^o  formulario,  alla  esposizione  delle  dosi  e 
usi  di  certe  sostanze  venefiche,  faremo  seguire  qual- 
che cenno  di  cura  dell’avvelenamento  da  esse  pro- 
dotte. Per  tenere  un  certo  ordine  fisiologico  divide- 
remo i veleni  in  : i Veleni  caustici  ed  irritanti^ 

2^  veleni  nevrotici,  veleni  settici. 


Di  questi  ultimi  abbiamo  parlato  trattando  delle 
ferite  avvelenate  5 in  questo  capitolo  noi  tratteremo 
solo  delle  due  prime  categorie  di  veleni. 


Capitolo  I.  ' 

Veleni  caustici  ed  irritanti. 

I veleni  caustici  ed  irritanti  possono  essere  di  tre 
categorie,  vale  a dire:  a)  acidi  minerali  ed  organici 
concentrati,  quali  l’acido  solforico,  nitrico,  cloridrico, 
ossalico,  acetico,  fenico,  ecc.  b)  alcali  concentrati  quali 
rammoniaca,  la  potassa  e la  soda  caustica,  ecc.  c)  di- 
verse sostante  speciali  quali  i sali  metallici  ed  altri 
composti  come  il  fosforo,  l’arsenico,  nitrato  d’argento 
sublimato  corrosivo,  tartaro  stibiato,  preparati  di  rame, 
di  piombo,  la  cantaride,  ecc. 

a)  Avvelenamenti  per  acidi  concentrati.  — Si  veri- 
ficano abbastanza  frequentemente  sia  per  errore  come 
a scopo  suicida  e gli  acidi  più  comunemente  usati 
sono  il  nitrico,  il  cloridrico,  il  solforico  ed  il  fenico. 
Meno  frequentemente  si  riscontrano  avvelenamenti 
per  acido  acetico,  ossalico,  ecc.  Se  si  escludono  certi 
fenomeni  speciali  a ciascuna  di  queste  sostanze,  i fatti 
morbosi  determinati,  e quindi  la  cura  che  bisogna 
apprestare  d’urgenza,  sono  eguali  per  tutti,  per  cui 
noi  esporremo  in  succinto  i sintomi  principali  e la 
condotta  da  tenersi  in  casi  di  avvelenamento  per  acidi 
concentrati. 

L’  azione  fisiologica  principale  e comune  a queste 
sostanze  è quella  di  essere  avidissime  di  acqua  e 
quindi  la  sottraggono  immantinenti  ai  tessuti  coi 
quali  vengono  a contatto,  li  rammolliscono,  e li 
disgregano  abbruciandoli.  L’avvelenato  vien  subito 
invaso  da  dolori  atroci  che  lo  spingono  a chiamare 
soccorso.  Osservando  attentamente  l’ avvelenato  si 
riscontrerà  che  coll’alito  esala  dei  vapori  dell’odore 
caratteristico  dell’acido  che  ha  ingoiato  ; presenterà 
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le  labbra,  i contorni  della  bocca,  la  lingua  e le  pa- 
reti boccali  coperti  da  una  patina  bianca  che  si  fa 
poi  giallognola  e nerastra  ; ha  senso  di  grave  costri- 
zione delle  fauci,  vomito  di  materie  talora  verdastre, 
talora  nerognole  e sanguinolente  o spumose,  che  danno 
reazione  acidissima;  ha  sete  intensa,  disfagia  e dis- 
pnea, voce  stertorosa  ed  in  seguito  tremori  musco- 
lai  i,  convulsioni,  polso  piccolo  e frequente,  sudore 
freddo  sulla  pelle  e stato  comatoso,  cui  nei  casi  più 
gravi,  segue  la  morte  ; la  quale  il  più  delle  volte  è 
determinata  dalla  perforazione  dello  stomaco  per  cor- 
rosione totale  e consecutiva  peritonite  acutissima. 
Circa  la  dose  bastante  per  produrre  l’avvelenamento 
diremo  che,  trattandosi  di  acidi  puri  o concentratis- 
simi, bastano  pochi  grammi  (1^5  gr.)  per  produrre 
l’avvelenamento  e la  morte. 

Cura.  — Questa  deve  essere  diretta  a neutraliz- 
zare l’azione  del  veleno,  impedire  per  quanto  è pos- 
sibile che  eserciti  la  sua  azione  caustica  sui  tessuti, 
e cercare  di  rimuoverlo  dall’organismo.  Per  cui  si 
somministrerà  subito  una  sostanza  che  serva  di  antidoto^ 
e si  sa  che  i veri  antidoti  degli  acidi  sono  le  so- 
stanze alcaline.  A questo  scopo  serve  benissimo  la 
magnesia  calcinata  stemperata  nell’  acqua,  alla  dose 
di  5 a IO  grammi  per  100. 

Non  si  darà  il  bicarbonato  di  soda  o la  magnesia 
carbonata  per  non  dar  luogo  a grande  svolgimento 
di  acido  carbonico  che  dilata  soverchiamente  lo  sto- 
maco. Non  potendo  avere  la  magnesia  usta,  si  potrà 
usare  l’acqua  saponata,  o l’acqua  seconda  di  calce. 
Allo  scopo  di  impedire  il  contatto  dell’  acido  colla 
mucosa  dello  stomaco,  si  daranno  delle  bevande  mu- 
cilaginose,  come  la  mucilagine  di  gomma,  l’albume 
d’uovo,  l’olio  di  olive,  il  latte,  ecc.  Per  scacciare  il 
veleno  dall’organismo  si  può  ricorrere  ai  vomitivi  ed 
alla  lavanda  gastrica.  Ai  vomitivi  però  bisogna  ri- 
correre con  molta  circospezione,  perchè  oltre  che  essi 
hanno  azione  deprimente,  ed  invece  noi  abbiamo  bi- 


sogno  di  sostenere  le  forze  dei  pazienti,  Ì ripetuti 
conati  di  vomito  sono  molto  molesti  e dolorosi.  Po- 
tendo averla  a disposizione,  sarà  meglio  introdurre 
subito  la  sonda  gastrica  e fare  delle  ripetute  lavature 
con  una  soluzione  di  magnesia  usta,  o di  acqua  se- 
conda di  calce. 

Quando  si  giungesse  presso  una  persona  il  cui  av- 
velenamento data  già  da  qualche  ora,  non  bisogna 
insistere  tanto  colla  lavanda  gastrica  perchè  il  veleno 
si  sarà  già  in  gran  parte  assorbito,  per  cui  si  rivol- 
gerà ogni  cura,  pur  non  trascurando  di  mettere  in 
pratica  i mezzi  ora  esposti,  a combattere  le  conse- 
guenze dell’avvelenamento,  quali  la  gastrite  o gastro- 
enterite  tossica,  ulcerativa,  perforante  o flemmonosa. 
Riescirà  adunque  utile  l’ applicazione  di  compresse 
fredde,  o di  una  vescica  di  ghiaccio  all’  epigastrio, 
sia  per  lenire  i dolori,  sia  per  provocare  la  coarta- 
zione delle  pareti  dello  stomaco,  rendendo  così  meno 
facile  la  loro  perforazione.  Si  cercherà  di  calmare  il 
vomito  con  qualche  bibita  laudanizzata  o con  un  po’ 
d’acqua  di  lauro  ceraso  ed  altri  sedativi. 

Se  vi  ha  deliquio  o tendenza  al  coma,  si  darà 
qualche  goccia  di  liquore  anisato  d’  ammonio,  o si 
farà  qualche  iniezione  di  etere  solforico.  Si  combat- 
terà la  grande  tumefazione  della  gola,  dando  dei  pez- 
zettini di  ghiaccio  per  bocca,  e se  il  caso  s’ impo- 
nesse ed  il  fenomeno  predominante  fosse  la  soffoca- 
zione, non  si  esiterà  a praticare  la  tracheotomia.  Va 
da  sè  che  l’infermo  deve  essere  posto  in  camera  ben 
aereata  e nella  più  assoluta  quiete. 

h)  Avvelenamento  per  alcali  concentrati.  — Di 
queste  sostanze  la  più  cc^munemente  usata  è l’ am- 
moniaca. Però  per  accidentalità  si  possono  anche  ri- 
scontrare avvelenamenti  per  lisciva,  soluzione  concen- 
trata di  potassa  o di  soda  caustica,  calce,  carbonato 
di  ammoniaca,  ecc.  L’azione  fisiologica  dell’  ammo- 
niaca, come  pure  delle  altre  sostanze  alcaline,  è quella 
di  neutralizzare  l’azione  degli  acidi  liberi  che  si  tro- 
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vano  nello  stomaco,  sul  quale,  quando  la  quantità 
introdotta  è appena  notevole,  esercita  un’azione  cau- 
stica, attaccandone  le  pareti. 

I sintomi  dell’  avvelenamento  per  alcali  concen- 
trati sono  : 

Per  1’  ammoniaca  si  ha  sapore  acre  con  alito  di 
odore  orinoso,  forti  dolori  al  faringe  ed  allo  stomaco, 
vomito  biancastro  ed  itterizia,  si  hanno  spesso  eri- 
temi alla  cute,  convulsioni,  dispnea,  polso  piccolo  e 
frequente,  qualche  volta  il  delirio. 

Sulla  mucosa  orale  e faringea  si  osservano  delle  mem- 
brane giallastre  che  sono  le  escare  formate  per  la 
cauterizzazione  della  mucosa.  Le  materie  vomitate 
poi  danno  reazione  fortemente  alcalina.  L’avvelenato 
ha  inoltre  frequenti  accessi  di  tosse  e qualche  sbocco 
di  sangue,  abbondanti  scariche  alvine,  sete  intensis- 
sima, respirazione  aii'annata  e stertorosa. 

II  polso  e l’impulso  cardiaco  si  fanno  poi  debo- 
lissimi e la  morte  avviene  sovente  per  paralisi  car- 
diaca in  diastole.  Negli  avvelenamenti  per  ammoniaca 
più  che  per  le  altre  sostanze  alcaline,  si  noteranno 
delle  convulsioni  spasmodiche,  accessi  convulsivi  agli 
arti,  e talora  una  rigidità  quasi  tetanica  di  tutta  la 
persona,  cui  sussegue  la  morte.  Gli  stessi  fenomeni 
ora  descritti  si  verificano  pure  negli  avvelenamenti 
per  altri  alcali,  solo  che  ci  sarà  qualche  fatto  spe- 
ciale a ciascuna  sostanza  ; per  es.  : nell’avvelenamento 
per  potassa  caustica,  invece  dell’alito  di  odore  orinoso 
si  avrà  sapore  di  liscivia  e forte  bruciore  al  faringe 
ed  esofago  ; lo  stesso  dicasi  della  soda  caustica.  E 
così  mentre  per  l’ammoniaca  si  avranno  spiccatissimi 
i fenomeni  infiammatori  sui  polmoni,  invece  per  la 
potassa  e soda  caustica  il  processo  infiammatorio  sarà 
più  intenso  alla  bocca  e faringe. 

Cura.  — Anche  in  questi  casi  si  dovrà  seguire 
il  criterio  chimico  e fisiologico  ; per  cui,  mentre  gli 
alcali  sono  gli  antidoti  degli  acidi,  questi  sono  gli 
antidoti  dei  primi.  Per  cui  si  somministreranno  su- 
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bito  delle  abbondanti  bibite  acidulate  come  acqua 
ed  aceto,  limone;  ottima  è la  limonea  cloridrica,  p. 
es.  I grammo  di  acido  cloridrico  officinale  in  150  di 
acqua,  aggiungendovi  un  po’  di  siroppo  gommoso, 
il  quale  servirà  in  certo  qual  modo  ad  isolare  la  so- 
stanza venefica  dalle  pareti  dello  stomaco.  Negli  in- 
tervalli delPamministrazione  delle  bevande  acidule  si 
farà  la  lavanda  dello  stomaco  colla  sonda.  Intanto, 
per  evitare  sempre  più  il  contatto  del  veleno  e quindi 
la  corrosione  dei  tessuti,  si  introdurrà  come  per  gli 
acidi,  del  latte  o delle  sostanze  mucilaginose  ed 
oleose. 

Ad  ogni  modo  sarà  sempre  necessaria  una  larga 
lavanda  dello  stomaco. 

Se  l’avvelenamento  è avvenuto  già  da  qualche  ora., 
oltre  alle  cure  ora  esposte,  bisognerà  calmare  i sin- 
tomi ; e cosi  si  sosterranno  le  forze  coi  tonici  ; se  vi 
sono  dolori  acutissimi  e convulsioni,  si  applicherà  il 
ghiaccio  suU’epigastrio  e si  darà  internamente  gli 
oppiacei,  'quali  il  laudano  e la  morfina. 

Se  l’ammalato  non  soccombe,  bisognerà  combattere 
la  gastrite  o gastro-enterite  che  ne  insorgerà  in  se- 
guito; ed  il  miglior  metodo  per  far  ciò  sarà  la  con- 
tinua applicazione  di  ghiaccio  sul  ventre  ed  il  riposo 
assoluto,  alimentando  l’ammalato  esclusivamente  con 
latte,  od  al  più  con  qualche  clistere  nutriente. 

c)  Avvelenamento  per  sostan:^e  speciali  e sali  metal- 
lici, ecc. 

Avvenelamento  per  arsenico.  — Di  questa  sostanza 
potentissima  bastano  le  più  piccole  dosi  per  produrre 
avvelenamento  (io,  15  a 20  centigr.).  Introdotto  nello 
stomaco  l’arsenico  produce  un  violento  processo  infim- 
matorio  locale;  entrato  in  circolazione  distrugge  i globuli 
rossi  decomponendo  l’emoglobina;  inoltre  viene  poi  a 
depositarsi  nel  fegato,  milza,  reni,  cervello,  muscoli,  ecc. 

Sintomi.  — Una  volta  introdotto  nello  stomaco 
l’arsenico,  si  determina  una  violenta  gastro-enterite, 
con  crampi  dolorosi  allo  stomaco^  dolori  intestinali^ 
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poi  nausee  e vomiti  e profusa  diarrea.  Si  ha  sete  viva 
ad  onta  di  un’abbondante  salivazione,  bruciore  alle 
fauci  ed  esofago.  Le  evacuazioni  ed  i vomiti  sono 
sovente  sanguinolenti.  Si  ha  inoltre  singhiozzo,  fiso- 
nomia  pallida  ed  abbattuta,  poi  vengono  deliquii  con- 
tratture e dolori  all’estremità,  senso  di  formicolìo,  e 
diminuzione  della  sensibilità  cutanea  agli  arti  ; dis- 
pnea, cefalalgia,  vertigini,  delirio.  Il  polso  si  fa  piccolo, 
si  ha  sudor  freddo  su  tutto  il  corpo  ; il  ventre  si  fa 
avvallato  ; 1’  ammalato  entra  in  coma  e può  morire, 
presentando  un  quadro  sintomatologico  eguale  a quello 
del  colera  asiatico. 

Nei  casi  nei  quali  1’  avvelenamento  non  produce 
subito  la  morte,  vengono  in  scena  in  seguito  delle 
gravi  gastro-enteriti  o nefrite,  che  uccidono  quasi 
sempre  il  paziente  in  un  tempo  più  o meno  lungo. 

Cura,  — L’indicazione  prima  è quella  di  espel- 
lere al  più  presto  il  veleno  dallo  stomaco,  riccorrendo 
ai  vomitivi  od  alla  pompa  gastrica.  La  lavanda  ga- 
strica colla  pompa  sarà  certo  il  mezzo  più  efficace  e 
quindi  preferibile.  Indi  si  ricorrerà  agli  antidoti.  Il 
miglior  antidoto  è l’idrato  di  sesquiossido  di  ferro. 
Per  es.  : Sesquiossido  di  ferro  idrato  gr.  1 5 a 30.  ■ 
Acqua  di  fonte  gr.  500  m.  d.  p.  un  bicchiere  ogni 
cinque  minuti,  e si  provochi  il  vomito  negli  inter- 
valli. 

Un  altro  antidoto  per  1’  arsenico  è il  solfuro  di 
ferro,  il  solfato  di  protossido  di  ferro  misto  a carbo- 
nato di  magnesia,  noto  sotto  il  nome  di  antidoto  dcl- 
V arsenico  e del  quale  si  dà  un  cucchiaio  ogni  quarto 
d’ora  od  ogni  mezz’ora.  Tutti  questi  composti  a con- 
tatto dell’arsenico  danno  luogo  ad  un  arseniato  in- 
solubile che  può  poi  con  facilità  venir  espulso  dallo 
stomaco.  Se  non  si  potessero  aver  subito  a disposi- 
zione queste  sostanze,  oltre  a provocare  il  vomito  e 
fare  la  lavanda  gastrica,  si  darà  del  latte,  dell’  acqua 
gommosa,  dell’olio  di  ulive,  cercando  di  impedire  per 
quantQ  è possibile,  l’assorbiniento  del  veleno.  Se  T^v- 


velenamento  fosse  già  avvenuto  da  qualche  ora  ed  i 
sintomi  dell’avvenuto  assorbimento  già  si  dimostras- 
sero, si  faranno  egualmente  le  cure  ora  descritte  ; 
oltre  a ciò  si  darà  un  energico  purgante  e delle  forti 
dosi  di  magnesia.  Inoltre  per  calmare  i dolori  atroci 
si  porrà  la  vescica  di  ghiaccio  sul  ventre,  si  darà  il 
valerianato  di  chinino  con  oppio;  per  es.  : Valerianato 
di  chinino  gr.  0,50  ad  i,  oppio  cgr.  io  a 15  m. 
div.  cartine  otto,  d.  p.  una  ogni  ora.  Si  potrà  dare 
internamente  anche  il  laudano. 

Se  si  riesce  a scongiurare  la  morte,  bisognerà  in 
seguito  curare  le  malattie  consecutive,  quali  la  nefrite, 
la  gastrite  e gastro-enterite,  la  cachessia  arsenicale, 
gli  exemi,  fenomeni  nervosi,  ecc. 

Avvelenamento  per  fosforo.  — Vi  sono  due  qualità 
di  fosforo;  il  fosforo  rosso  od  amorfo  che  non  è,  o 
lo  è ben  poco,  velenoso  ; ed  il  fosforo  bianco  od  or- 
dinario che  è velenosissimo.  L’avvelenamento  per  fo- 
sforo si  verifica  per  lo  più  a scopo  suicida,  venendo 
adoperato  all’uopo  le  capocchie  di  fiammiferi.  La  dose 
venefica  del  fosforo  varia  fra  alcuni  milligrammi  nei 
bambini  fino  a 5 centigrammi,  dose  che  riesce  mor- 
tale. L’azione  fisiologica  del  fosforo  nell’organismo  è 
tale  che  mentre  a piccola  dose  medicamentosa,  eser- 
cita una  utilissima  azione  ipergenetica  dei  tessuti,  in 
special  modo  del  tessuto  osseo,  del  tessuto  interstiziale 
dello  stomaco  e del  fegato  ; a dose  venefica,  invece 
esercita  un’azione  irritantissima  sui  tessuti,  conducen- 
doli alla  degenerazione  grassa  ed  alla  necrobiosi.  Ha 
inoltre  un’azione  molto  deprimente  sul  sistema  ner- 
voso. 

Sintomi.  — Poco  dopo  l’ ingestione  del  veleno, 
l’ammalato  ha  eruttazioni  di  marcato  odore  di  aglio, 
e fosforescenti  nell’oscurità,  poi  avverte  malessere  ge- 
nerale con  dolore  bruciante  alle  fauci  e ditfondentesi 
fino  allo  stomaco.  Il  ventre  si  fa  dolente  e meteorico, 
poi  si  hanno  nausee  e vomiti,  e diarree  profuse.  Le 
materie  emesse  sono  fosforescenti  e di  odore  agliaceo, 
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Se  il  fosforo  ingoiato,  è in  poca  quantità  e grazie  ai 
soccorsi  dell’arte  si  riesce  ad  espellerlo  dall’organismo, 
allora  a poco  a poco  i fenomeni  morbosi  scompaiono 
e l’ammalato  guarisce  ; in  caso  contrario  oltre  ai  fe- 
nomeni suesposti  si  hanno  violente  convulsioni,  cui 
succede  il  collasso.  Il  polso  si  fa  piccolo  e frequente, 
il  respiro  accelerato,  difficile,  e stertoroso,  si  abbassa 
notevolmente  la  temperatura,  si  ha  paralisi  muscolare, 
e perdita  involontaria  delle  feci  ed  orine;  poi  crampi 
ed  infine  completa  anestesia;  l’ammalato  entra  in 
coma  e muore.  Se  l’ammalato  non  muore  così  presto, 
dopo  uno  o due  giorni,  si  avranno  i segni  delle  gravi 
alterazioni  organiche,  quali  l’itterizia,  albuminuria, 
steatosi,  emorragia  ecc.  a cui  succede  poi  sempre  la 
morte. 

Cura.  — Come  in  tutti  gli  avvelenamenti  bisogna 
anzitutto , cercare  di  scacciare  il  veleno  dall’organismo 
ricorrendo  agli  emetici,  e meglio  di  tutto  alla  pompa 
gastrica.  Bisogna  guardarsi  bene  dall’ amministrare  il 
latte,  o sostanze  oleose,  od  albuminoidi  perchè  in  esSe 
il  fosforo  è solubilissimo  e può  in  questo  modo  ve- 
nire molto  favorito  l’ assoiffiimento,  aggravando  ed 
accelerando  lo  svolgersi  dei  fenomeni  morbosi. 

Meglio  adunque  di  ogni  altra  cosa  servirà  fare  ri- 
petuti lavaggi  dello  stomaco  colla  pompa  gastrica  ado- 
perando una  soluzione  di  magnesia  la  quale  satura 
l’acido  fosforico,  in  cui  potrebbe  trasformarsi  il  fo- 
sforo. Si  darà  inoltre  qualche  purgante.  Si  ricorrerà 
quindi  agli  antidoti  del  fosforo  ed  i più  reputati  sono 
il  solfato  di  rame,  l’essenza  di  trementina,  lo  solfo, 
l’acqua  clorata  ecc.  11  solfato  di  rame  lo  si  dà  a dosi 
refratte  (5  a io  centgr.  per  volta);  oppure  secondo 
alcuni  autori  con  molto  maggior  vantaggio  a dosi 
massime  (50  cent,  ad  i gr.  in  50  a 100  gr.  d’acqua, 
da  prendersi  nello  spazio  di  un’ora).  Il  solfato  di 
rame  in  contatto  col  fosforo,  trasforma  quest’  ultimo 
in  parte  in  fosfuro,  in  parte  viene  reso  insolubile, 
dal  rame  metallico,  che  si  forma.  L’essenza  di  tre^ 


mentina  per  il  suo  ozono,  trasforma  il  fosforo  in  acido 
fosforico,  che  è poco  tossico  ; lo  solfo  trasforma  il 
fosforo  in  solfuro.  I migliori  antidoti  però  sono  il 
solfato  di  rame  e l’essenza  di  trementina.  Si  intende 
che  oltre  alle  cure  ora  descritte  bisognerà  cercare  di 
combattere  anche  i sintomi  che  più  s’impongono  coi 
mezzi  adatti  allo  scopo;  e così  si  combatterà  il  dolore 
atroce  coi  sedativi,  il  coma  cogli  eccitanti,  ecc. 

Avvelenamento  per  nitrato  argento,  — L’avvele- 
namento per  nitrato  d’argento  si  verifica  di  rado,  e 
di  solito  avviene  per  sbaglio  od  accidentalmente  per 
rottura  del  cannello  di'  nitrato,  mentre  si  fanno  cau- 
sticazioni  in  gola.  Questo  sale  d’argento  ha  una  grande 
affinità  per  le  sostanze  albuminoidi,  che  vengono  da 
esso  coagulate,  per  cui  venendo  esso  a contatto  coi 
tessuti,  specialmente  le  mucose,  li  attacca  esercitando 
un’azione  caustica.  In  quanto  alla  dose  tossica  del 
nitrato  d’argento,  diremo  che  varia  a seconda  degli 
individui,  per  cui  mentre  in  alcuni  bastano  io  centgr. 
per  produrre  l’avvelenamento,  in  altri  sono  tollerate 
dosi  molto  maggiori.  Certo  è però  che  anche  in  pic- 
cola quantità  il  ^nitrato  d’argento  riesce  velenoso  e 
può  produrre  la  morte. 

Sintomi.  — Appena  ingerito  il  nitrato  d’argento, 
l’individuo  ha  la  sensazione  di  sapore  amaro,  metal- 
lico in  bocca,  e bruciore  alle  fauci,  all’esofago  ed  allo 
stomaco.  Poi  si  hanno  crampi  allo  stomaco  e forti 
dolori,  con  nausea  e vomiti  di  materie  biancastre  ; 
insorge  in  seguito  la  diarrea,  e tutti  i sintomi  di  una 
grave  gastro-enterite.  Sulle  labbra  e la  lingua  e tal- 
volta anche  sul  viso  in  vicinanza  della  bocca,  si  no- 
tano macchie  prima  bianco-cinerognole,  che  in  seguito 
diventano  nere,  con  placche  esulcerate  e coi  margini  ci- 
nerognoli.  Negli  avvelenamenti  gravi  ed  avanzati  si  ma- 
nifestano anche  le  convulsioni  seguite  da  coma  e morte. 

Cura,  — Se  l’ingestione  del  veleno  è avvenuta  da 
poco  tempo,  si  cercherà  di  scacciarlo  dallo  stomaco 
sia  colla  lavanda  come  provocando  il  vomito. 
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Diremo  qui  che  il  miglior  mezzo  è quello  di  usare 
deU’acqua  tiepida,  molto  salata  con  cloruro  di  sodio. 
11  sale  comune  è un  vero  antidoto  del  nitrato  d’ ar- 
gento, perchè  lo  trasforma  in  cloruro  d’argento,  che  è 
insolubile  ed  innocuo.  Sarà  bene  aggiungere  all’acqua 
salata  qualche  albume  d’uovo,  oppure  anche  il  latte, 
perchè  viene  a formarsi  un  albuminato  d’argento,  esso 
pure  insolubile. 

Se  il  nitrato  d’argento  è stato  ingerito  in  pezzetti 
sarà  bene  farlo  sciogliere,  per  potere  più  facilmente 
scacciarlo  dallo  stomaco,  sia  provocando  il  vomito, 
sia  colla  lavanda  gastrica.  Ad  ogni  modo  l’acqua  sa- 
lata soddisfa  perfettamente  a tutte  queste  indicazioni. 
Anche  qui,  come  negli  altri  avvelenamenti,  bisognerà 
curare  i sintomi:  per  esempio  il  vomito  e la  gastralgia 
colla  vescica  di  ghiaccio,  col  laudano  e gli  altri  se- 
dativi ecc.  la  debolezza  e lo  stato  comatoso  cogli  ec- 
citanti ed  i tonici. 

Avvelenamento  per  suhblunato  corrosivo.  — Gli  av- 
velenamenti con  questo  sale  sono  abbastanza  frequenti, 
dato  l’uso  abbastanza  largo  che  se  ne  fa  sia  nella  pra- 
tica medico-chirurgica  come  per  disinfezione. 

11  subblimato  corrosivo,  è un  veleno  potentissimo, 
talché  possono  bastare  20  a 30  centgr.  ed  anche  meno 
per  uccidere  un  uomo  in  poche  ore.  Anche  il  sub- 
blimato corrosivo,  come  il  nitrato  d argento,  a con- 
tatto dei  tessuti  esercita  un’azione  fortemente  irri- 
tante e caustica.  Portato  in  circolazione  esercita  una 
azione  fortemente  depressiva  sul  sistema  nervoso,  ed 
ha  la  particolarità  di  sopprimere  la  secrezione  ori- 
naria, provocando  al  contrario  abbondantissima  sali- 
vazione. 

I sintomi  dell’avvelenamento  per  subblimato  cor- 
• rosivo  appaiono  molto  prontamente,  subito  dopo  la 
presa  del  veleno,  e si  manifestano  con  senso  di  sa- 
pore acre  ed  amarognolo,  metallico;  bruciore  alla  gola 
didondentesi  fino  allo  stomaco,  ove  si  ha  crampo  e 
dolore  atroce. 


Si  hanno  poi  vomiti  biliosi  ed  abbondanti  scariche 
alvine,  tensione  e dolore  addominale;  caratteristica  è 
la  completa  anuria.  La  mucosa  della  bocca  e della 
gola  si  presenta  tumefatta  e grigiastra;  l’alito  è feti- 
dissimo; le  gengive  sanguinolenti  e corrose.  In  alcuni 
casi  i denti  sono  vacillanti.  Il  viso  si  mostra  abbat- 
tuto, l’ ammalato  ha  senso  di  profonda  angoscia,  su- 
dore freddo  e singhiozzo.  Il  polso  si  fa  piccolo  quasi 
tìliforme,  sopravviene  il  colasso  e quindi  la  morte  per 
sincope. 

Cura.  — Si  procederà  press’a  poco  come  per  gli 
avvelenamenti  per  nitrato  d’argento;  bisognerà  cioè  im- 
pedire l’assorbimento  del  veleno,  e scacciarlo  dallo 
stomaco.  Si  darà  dunque  per  bocca  della  limatura  di 
ferro,  la  quale  precipita  il  mercurio,  oppure  delle 
soluzioni  diluite  di  solfuri  alcalini,  o l’acqua  solfidrica 
che  precipitano  il  mercurio  allo  stato  di  solfuro.  Ser- 
vono benissimo  anche  gli  albuminoidi  o soluzioni  di 
albumina,  che  precipitano  il  mercurio  allo  stato  di 
albuminato.  Non  bisogna  però  eccedere  nella  quan- 
tità di  albuminoidi  perchè  un  tale  eccesso  ridiscio- 
glierebbe  il  precipitato.  Non  avendo  a disposizione 
l’albume  d’uovo,  si  può  ricorrere  al  latte,  oppure  a 
farina  sbattuta  con  acqua.  Dopo  l’amministrazione  di 
qualcuno  degli  antidoti  ora  citati  si  provocherà  il  vo- 
mito, e si  praticherà  la  lavanda  gastrica  allo  scopo 
di  espellere  il  composto  mercuriale  che  viene  a for- 
marsi. In  seguito  bisognerà  favorire  l’eliminazione 
della  parte  di  veleno  che  ha  potuto  essere  assorbita, 
ed  a tale  scopo  si  daranno  gli  ioduri  e bromuri  al- 
calini; (ioduro  o bromuro  di  potassio  o di  soda).  Anche 
in  questa  forma  di  avvelenamento  bisognerà  nella 
cura  aver  riguardo  allo  stato  generale  dell’ammalato, 
e combattere  i sintomi  che  più  si  impongono. 

Avvehì'iamento  per  sali  di  rame^  di  ferro,  o di  Tfnco. 
— - Per  quanto  si  tratti  di  sostanze  ben  difi'erenti,  pure 
trattiamo  insieme  in  un  solo  capitolo  questo  genere 
di  avvelenamento,  perchè  sia  la  fenomenologia  che 
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si  presenta,  come  le  cure  che  sono  necessarie,  sono 
pressoché  identiche.  La  diagnosi  differenziale  la  si  fa 
più  che  altro  in  base  ai  dati  anamnestici. 

L’avvelenamento  che  più  comunemente  s’ incontra 
nella  pratica,  è quello  dato  dal  verderame  o dall’ace- 
tato di  rame,  per  l’uso  che  si  fa  dei  recipienti  di 
rame  per  la  cucina,  i quali  se  non  sono  bene  stagnati 
possono  dar  luogo  sulla  loro  superficie  all’ossido  ed 
all’acetato  di  rame,  che  mescendosi  inavvertitamente 
alle  vivande,  viene  ingerito,  dando  luogo  ad  avvele- 
namento di  solito  grave,  e qualche  volta  mortale. 

I sintomi  dell’avvelenamento  si  manifestano  pre- 
stissimo se  il  sale  di  rame,  o di  ferro  o di  zinco  è 
stato  preso  sciolto  in  un  veicolo  conveniente;  invece 
nei  casi  di  avvelenamento  per  sali  di  rame  misti  alle 
vivande  i fenomeni  tossici  appaiono  più  tardivamente. 
1 fenomeni  che  si  manifestano  sono  quelli  di  una 
violenta  gastro-enterite;  con  malessere  generale  ed 
una  grande  prostrazione  di  forze.  Si  hanno  vomiti 
di  materie  verdastre  o bleu  o nerastre,  a seconda  del 
veleno  ingerito,  con  sapore  acre  e nauseante  in  bocca  ; 
si  vomitano  anche  i cibi  ingeriti  e poi  nascono  dei 
violenti  dolori  di  ventre  che  si  esagerano  sotto  la 
pressione.  L’addome  si  fa  rigonfio  e duro,  si  ha  diar- 
rea copiosa  e sanguinolenta  e le  feci  sono  di  color 
nero  per  il  solfuro  metallico  che  può  formarsi.  Si 
ha  tenesmo  continuo,  sudori  freddi,  poi  dolori  di 
capo,  stanchezza,  perdita  delle  forze,  polso  piccolo,, 
dispnea  ; ed  in  seguito  se  si  tratta  di  avvelenamento 
grave,  si  hanno  vertigini,  stordimento,  convulsioni ^ 
poi  paralisi,  coma  e morte.  Talvolta  il  treno  feno- 
menico insorge  coi  fatti  nervosi  ora  indicati  ; tal’altra 
si  ha  anche  itterizia. 

Cura.  — Bisognerà  subito  provocare  il  vomito  o 
fare  la  lavanda  gastrica;  poi  si  darà  un  energico  piir 
gante.  Bisogna  guardarsi  bene  dal  somministrare  delle 
sostanze  oleose  o delle  bibite  acidule,  le  quali  favo- 
riscono la  solubilità  e quindi  Tassorbimento  del  ve- 
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Jeno.  Come  antidoto  si  darà  l’albume  d’uovo  o l’acqua 
albuminosa,  oppure  una  soluzione  di  magnesia  ; buono 
anche  il  latte;  l’albume  d’uovo  è il  migliore  perchè 
a contatto  col  sale  metallico  forma  l’albuminato  inso- 
lubile. 

Utilissima  riesce  anche  l’acqua  albuminosa  col  ferro 
ridotto  dall’idrogeno  (30  gr.  in  una  volta  sola). 
Buona  anche  sarà  la  soluzione  di  acido  solfidrico,  la 
quale  riduce  il  metallo  allo  stato  di  solfuro  inso- 
lubile. 

Per  es.  : soluzione  acquosa  di  idrogeno  solforato 
gr.  300.  Siroppo  gommoso  gr.  40  m.  d.  p.  poco  a 
poco.  Si  farà  in  seguito  una  cura  sintomatica,  e si 
tratterà  convenientemente  la  gastro-enterite  consecu- 
tiva. 

Avvelenamenti  per  preparati  di  piombo.  — L’avve- 
lenamento acuto  per  preparati  di  piombo  è poco  fre- 
quente e si  verifica  per  lo  più  per  l’acetato  neutro 
di  piombo,  in  sbaglio,  per  scambio  di  sostanza;  in- 
vece è molto  frequente  l’avvelenamento  cronico,  noto 
sotto  il  nome  di  colica  saturnina.  A questo  avvele- 
namento vanno  soggetti  i verniciatori,  i pittori, 
fonditori  di  caratteri  e tutti  coloro  che  per  la  loro 
professione,  maneggiano  continuamente  del  piombo 
od  i suoi  preparati,  che  assorbiti  per  la  via  della 
pelle,  danno  luogo  all’avvelenamento  saturnino.  L’av- 
velenamento acuto  per  piombo  si  manifesta  più  o 
meno  prontamente  a seconda  della  quantità  del  ve- 
leno ingerito.  L’ammalato  comincia  ad  avvertire  nau- 
see e vomiti,  e senso  di  sapore  dolciastro-metallico 
in  bocca;  poi  acutissimi  dolori  di  ventre  con  crampi 
di  stomaco  e stitichezza  ostinata.  . 

Si  ha  in  seguito  formicolio  e torpore  agli  arti, 
abbattimento  generale,  labbra  livide,  polso  raro,  con- 
tratture muscolari,  singhiozzo  e minaccia  di  sincope. 
11  viso  è pallido  e talvolta  si  nota  un  orlo  bluastro 
alle  gengive  ed  ai  denti,  l’alito  è fetido,  la  voc^e  fioca 
e si  manifestano  convulsioni  fortissime  seguite  da  unc 
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stato  di  stupore  e coma  che  può  terminare  colla 
morte  nello  spazio  di  due  o tre  giorni. 

Cura.  — Se  non  si  ha  subito  pronto  un  antidoto 
sarà  bene  amministrare  deh  latte  o l’albume  di  uovo 
per  formare  l’albuminato  di  piombo  insolubile;  poi 
si  provoca  il  vomito  o meglio  si  pratica  la  lavanda 
gastrica  colla  pompa.  I migliori  antidoti  pei  sali  di 
piombo  sono  il  solfato  di  magnesia  e di  soda  i quali 
trasformano  il  sale  di  piombo  in  solfato  che  è inso- 
lubile ; inoltre  il  solfato  di  soda  e di  magnesia  per 
la  loro  azione  purgativa  facilitano  l’eliminazione  dei 
veleno.  11  solfato  di  soda  o di  magnesia  si  darà  alla 
dose  di  circa  30  gr.  sciolto  in  acqua. 

Anche  lo  solfo  può  giovare  trasformando  il  piombo 
in  solfuro  insolubile. 

Se  non  si  ha  a disposizione  subito  queste  sostanze 
può  servire  anche  il  fosfato  di  soda  e la  limonata 
solforica.  Dopo  l’amministrazione  dell’antidoto  bisogna 
sempre  provocare  il  vomito  o fare  la  lavanda  ga- 
strica per  cercare  di  scacciare  completamente  dallo 
stomaco  il  veleno. 

In  seguito  si  daranno  dei  purganti  ripetuti  per 
scacciare  dall’organismo  quella  parte  che  tosse  stata 
assorbita.  Servirà  bene  allo  scopo  l’olio  di  ricino  od 
ancora  il  solfato  di  magnesia  o di  soda  e meglio  di 
tutti  l’acqua  di  Hunyadi  Janos.  Si  cercherà  di  cal- 
mare gli  atroci  dolori  col  laudano,  la  morfina,  gli 
oppiati  ed  i sedativi  in  genere.  Lo  stato  comatoso 
si  combatterà  cogli  eccitanti  ed  in  seguito,  superata 
la  crisi,  si  favorirà  l’eliminazione  del  piombo  dal- 
l’organismo, oltreché  coi  purganti,  col  ioduro  di  po- 
tassa e di  soda;  anche  i bromuri  riesciranno  utili.. 
Si  curerà  poi  la  gastro-enterite  consecutiva. 

Avvelenamento  per  cantaridi.  — Questo  genere  di 
avvelenamento  è molto  raro  a riscontrarsi  e può  av- 
venire per  impropria  applicazione  di  empiastri  o 
vescicanti  cantaridati,  avvenendo  così  1’  assorbimento 
per  la  via  della  pell“  ; oppure  può  verificarsi  in  se- 
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guito  alla  ingestione  della  polvere  o della  tintura  od 
altri  preparati  di  cantaridi  a scopo  criminoso  o di 
suicidio  od  abortivo. 

L’avvelenamento  per  ingestione  del  veleno  è certo 
molto  più  grave  che  non  quello  per  assorbimento 
da  parte  della  pelle;  ed  anzi  quest’ ultima  forma  rie- 
sce ben  difficilmente  mortale.  Quando  l’avvelenamento 
avviene  per  assorbimento  a causa  di  vescicanti,  l’av- 
velenamento si  manifesta  coi  sintomi  di  una  nefrite 
più  o meno  grave  con  cistite  ed  uretrite,  dolori  alla 
regione  renale,  albuminuria  ed  ematuria,  erezioni 
moleste  e dolorose. 

Invece  quando  l’avvelenamento  avviene  per  inge- 
stione del  veleno  si  avranno  anche  i sintomi  di  grave 
infiammazione  di  tutto  il  tubo  digerente. 

Per  cui  l’avvelenato  comincia  ad  avvertire  intenso 
bruciore  alla  bocca,  alle  fauci,  esofago  e stomaco; 
la  deglutizione  è dolorosa;  la  mucosa  orale  è tume- 
fatta e si  ha  talvolta  la  formazione  di  vescichette.  Si 
ha  ptialismo,  poi  violenti  dolori  di  ventre  con  crampi 
allo  stomaco,  depressione  delle  forze  ed  alterazioni 
della  fisionomia.  Viene  poi  il  vomito  ostinato,  talora 
anche  sanguinolento  ; diarrea  molto  frequente  e do- 
lorosissima con  tenesmo.  Si  ha  anche  tenesmo  del 
collo  vescicale  con  stranguria  assai  grave  coll’  emis- 
sione solo  di  poche  goccie  di  urina  sanguinolenta  ed 
albuminosa.  Talvolta  la  secrezione  renale  è addirit- 
tura abolita. 

Nell’uomo  si  ha  un  priapismo  continuo  e molto 
doloroso  ; nella  donna  si  può  avere  ninfomania  con 
emorragia  uterina  e vaginale,  ed  in  caso  di  donna 
gravida  può  verificarsi  anche  l’aborto.  In  seguito  si 
accende  una  febbre  più  o meno  alta,  con  polso  pic- 
colo e frequente  respiro  pure  frequente,  sete  intensa 
e cefalea  gravativa,  talora  delirio  anche  furioso,  op- 
pure convulsioni  generali,  sovente  di  forma  tetanica, 
in  seguito  si  ottunde  la  coscienza,  interviene  il  com3 
e la  morte. 
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Cura.  Una  sostanza  che  agisca  come  vero  an- 
tidoto chimico  della  cantaride  finora  non  si  conosce  j 
per  cui  la  cura  sarà  diretta  a scacciare  per  quanto 
è possibile  il  veleno  dallo  stomaco,  prima  che  venga 

assorbito,  ed  a curare  i fatti  morbosi  provocati  dal 
veleno  stesso. 

Si  comincierà  adunque  a dare  qualche  emetico  o 
fare  la  lavanda  gastrica  • si  propinerà  subito  inoltre 
un  energico  purgante. 

Non  bisognerà  però  dare  un  purgante  oleoso  nè 
alti  e sostanze  grasse  perchè  sciolgono  molto  bene  la 
cantaridina  e ne  favoriscono  l’assorbimento.  Bisognerà 
invece  dare  delle  bibite  mucilaginee  od  il  latte  per 
impedire  il  contatto  del  veleno  colla  mucosa  gastrica. 

^ Come  purgante  serviranno  bene  i salini  e l’acqua 
di  Hunyadi  Janos. 

Quando  l’avvelenamento  è avvenuto  da  un  po’  di 
tempo,  e sono  già  scoppiati  i fenomeni  infiammatori 
ai  reni,  vescica,  tubo  gastro-enterico,  ecc.  oltre  al 
propinare  ripetuti  purganti,  bisognerà  dare  del  latte 
in  gran  copia  e delle  bevande  diuretiche  onde  com- 
battere tali  flogosi. 

Una  opportuna  pozione  sarebbe  la  seguente  : p.  in- 
fuso di  asparagi  gr.  500,  acetato  e nitrato  di  soda 
ana  gr.  3,  ioduro  di  potassio  gr.  i,  ossimiele  di  scilla 
gr.  40,  m.  s.  d.  p.  a poco  a poco.  Si  calmerà  il 
priapismo  spasmodico  coi  bromuri,  specie  il  bromuro 
di  canfora,  coll’aggiunta  di  valeriana,  ed  acqua  di 
lauro  ceraso.  Se  vi  sono  i fenomeni  convulsivi,  si 
combatteranno  cogli  oppiacei  e la  morfina.  La  vio- 
lenta gastralgia  si  attutirà  colla  vescica  di  ghiaccio 
all’epigastrio,  inoltre  si  faranno  lavande  vescicali,  si 
applicherà  il  sanguisugio  al  perineo  ed  i semicupi 
tiepidi,  od  i cataplasmi  laudanizzati.  Si  combatteranno 
i sintomi  che  più  si  impongono  e si  curerà  in  se* 
guito  la  gastro-enterite,  la  cistite  e la  nefrite. 

Avvelenamento  per  tartaro  stibiato.  — È questo  un 
tartrato  doppio  di  potassio  e di  antimonio  che  ha 


un  potere  venetico  molto  elevato  e dà  luogo  abba- 
stanza frequentemente  ai  venefici,  potendo  con  faci- 
lità essere  scambiato  con  altre  sostanze  innocue  come 
il  cremortartaro. 

Il  tartaro  stibiato  ha  un  notevolissimo  potere  ipo- 
stenizzante,  che  agisce  sìil  sistema  nervoso  in  generale; 
ma  in  special  modo  sul  sistema  vascolare  e sul  cuore; 
cosicché  gli  avvelenati  muoiono  per  paralisi  cardiaca. 

I sintomi  dell’avvelenamento  per  tartaro  emetico, 
sono  molto  simili  a quelli  prodotti  dall’arsenico,  solo 
che  è più  accentuata  l’azione  deprimente  sul  sistema 
nervoso  e sul  cuore.  E così  appena  ingerito  il  veleno, 
l’ammalato  ha  sensazione  di  sapore  metallico  disgu- 
stoso, poi  nausea,  vomiti,  diarrea  copiosissima  con 
dolori  all’epigastrio.  Dapprima  si  ha  acceleramento 
dei  moti  cardiaci  e del  polso,  poi  a poco  a poco 
questi  rallentano  fino  alla  paralisi.  Si  ha  anche  per- 
frigerazione corporale  e cianosi,  poi  anuria  e pro- 
strazione estrema,  tremolio  delle  labbra  e crampi  agli 
arti,  poi  cefalalgia,  vertigini,  perdita  di  coscienza, 
delirio  e convulsioni,  poi  coma  e morte  che  può  av- 
venire entro  io  o 12  ore,  od  anche  qualche  giorno. 
Se  i fenomeni  tossici  durano  qualche  giorno,  venendo 
in  parte  il  veleno  ad  eliminarsi  per  la  via  della  cute 
possono  determinarsi  delle  eruzioni  pustolose;  e per 
la  stessa  ragione  le  urine  si  fanno  albuminose. 

Cura.  — Bisogna  scacciare  con  prontezza  il  veleno 
dallo  stomaco. 

Non  occorre  ricorrere  ad  emetici,  perchè  esso  stesso 
determina  subito  dei  vomiti  copiosi,  e ciò  riesce  utile, 
perchè  in  questo  modo  il  veleno  viene  in  parte  scac- 
ciato, evitandosi  i fenomeni  generali  gravissimi  che 
si  verificherebbero  se  venisse  tutto  assorbito.  Il  mi- 
glior mezzo  per  scacciare  il  veleno  dallo  stomaco,  è 
la  pompa  gastrica.  Come  antidoto  chimico  si  può 
somministrare  il  solfato  di  zinco  o di  rame;  ma  il 
migliore  è l’acido  tannico,  che  forma  coll’ossido  di 
antimonio  un  composto  insolubile. 
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Per  impedire  l’assorbimento  si  daranno  delle  be- 
vande mucilaginose.  Se  non  si  ha  subito  a disposi- 
zione il  tannino  si  potrà  dare  delle  sostanze  che  lo 
contengono  come  il  decotto  di  china,  o di  ratania, 
di  noci  di  galla,  o di  mallo  di  noci,  o di  scorza  di 
rovere  ecc.  Se  il  vomito  si  prolunga  troppo  a lungo, 
si  potrà  dare  qualche  bevanda  acidula  effervescente 
con  un  po’  di  laudano.  Quello  che  sopratutto  bisogna 
combattere  è lo  stato  comatoso  che  determina  il  ve- 
leno. Per  cui  si  ricorrerà  agli  alcoolici  ed  eccitanti 
in  genere  ; si  darà  la  digitale  colla  caffeina,  si  faranno 
iniezioni  di  etere,  massaggio  o senapismi  agli  arti,  ed 
occorrendo  la  faradizzazione  del  precordio.  Si  dovrà 
poi  curare  convenientemente  la  gastro-enterite  con- 
secutiva. 

Avvelenamento  per  petrolio.  — Questa  sostanza  tanto 
usata  nelle  famiglie  per  l’illuminazione  non  ha  un 
potere  molto  tossico,  per  cui,  sia  per  questa  qualità 
come  per  il  sapore  e l’odore  caratteristico  e nauseante, 
non  può  essere  usato  come  tossico  a scopo  criminoso; 
sono  però  abbastanza  frequenti  i tentativi  di  suicidio 
a mezzo  del  petrolio.  La  dose  tossica  è di  circa  un 
bicchiere.  Preso  in  tale  quantità  produce  subito  ma- 
lessere generale  con  cardiopalmo, , affanno,  vertigine, 
polso  piccolo.  In  maggior  quantità  produce  raffred- 
damento della  pelle,  che  si  fa  asciutta,  il  polso  di- 
venta raro,  forte  e resistente;  il  respiro  diviene  fre- 
quente con  ansia  e senso  di  costrizione  al  torace.  Si 
ha  anche  costrizione  delle  fauci,  e la  voce  si  fa  fioca, 
non  avviene  il  vomito  e ciò  per  paralisi  del  tubo 
digerente  e mancanza  del  moto  riflesso;  la  digestione 
e la  defecazione  è completamente  abolita,  e la  para- 
lisi interessa  tutto  il  tubo  digestivo  dalle  fauci  all’ano. 
Si  ha  contrazione  e rigidità  dell’iride;  sospensione 
della  funzione  renale.  La  poca  urina  che  viene  emessa 
'ha  odore  di  petrolio,  oppure  un’odore  caratteristico 

simile  a quello  delle  viole. 

Cura.  — Non  vi  ha  e non  è rigorosamente  ne- 


cessarlo  un  vero  antidoto  chimico.  Bisognerà  espel- 
lerlo al  più  presto  e completamente  dallo  stomaco; 
per  cui  si  provocherà  il  vomito  o meglio  ancora  si 
farà  la  lavanda  gastrica. 

Il  vomito  sarà  bene  provocarlo  con  mezzi  mecca- 
nici o con  acqua  tiepida  salata,  perchè  gli  emetici 
per  la  loro  azione  depressiva,  possono  aggravare  i 
sintomi  comatosi.  Una  volta  lavato  bene  lo  stomaco  e li- 
beratolo dal  veleno,  si  combatteranno  con  energia  i 
sintomi  depressivi.  Per  cui  si  ricorrerà  agli  eccitanti 
usando  in  ispecial  modo  il  caffè  nero  molto  carico  o 
ricorrendo  addirittura  alla  caffeina  o teobromina,  sia 
sola  sia  associata  ad  altri  eccitanti,  ed  in  ispecial 
modo  alla  digitale.  Bisognerà  poi  curare  la  paralisi 
gastro-enteriga  coi  tonici  amari. 

Avvelenamento  per  funghi.  — Siccome  i funghi  co- 
stituiscono un  cibo  molto  ghiotto,  e se  ne  fa  in  ge- 
nere un  uso  molto  largo,  e d’altra  parte  siccome  fra 
i buoni  e mangierecci,  molte  specie  ve  ne  hanno  che 
sono  velenosissimi,  e che  del  resto  possono  venir  con- 
fusi coi  buoni,  così  pur  troppo  l’avvelenamento  per 
funghi  si  presenta  molto  frequentemente  nella  pratica. 

I più  comuni  e venefici  funghi  cattivi  sono:  Vaga- 
riciis  muscarius,  Vamriciis  emeticus  o russola  intecrra, 
Vamanites  phalloides  e le  sue  varietà,  il  cantarcUus 
aurantiacuSy  il  boletus  luriduSy  il  poliporus  officinaliSy 
il  cìatlirusrubery  il  phallus  impudicus  o lumacone  bianco  ; 
ed  il  cratarellus  cornucopioides.  Il  loro  principio  at- 
tivo e velenoso  è costituito  da  una  sostanza  volatile 
molto  irritante,  e da  un’altra  alcaloidea  che  ha  azione 
fortemente  deprimente  e paralizzante  sui  centri  ner- 
vosi e sul  cuore.  A seconda  dei  funghi  l’alcaloide 
dicesi  amricina  od  amanitina. 

o 

I sintomi  dell’avvelenamento  per  funghi  insorgono 
alcune  ore  dopo  la  loro  ingestione,  e consistono  in 
dolori  di  stomaco  che  si  diffondono  a tutto  il  ventre, 
talora  si  ha  vomito  spontaneo , e più  spesso  questo 
manca,  si  hanno  invece  evacuazioni  intestinali  profuse.. 
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Si  hanno  vertigini,  debolezza  generale  e stupore, 
• alterazioni  speciali  della  vista  con  visione  di  colora- 
zione bleù  sugli  oggetti;  le  evacuazioni  sono  frequenti 
•e  di  materie  nerastre,  talvolta  sanguinolente,  con  co- 
liche^ e tenesmo.  L’avvelenato  accusa  sete  intensa  con 
•costrizione  e bmciore  alla  gola  ed  all’esofago,  car- 
dialgia molto  violenta,  disturbi  nervosi  più  o meno 
intensi,  quali  un  senso  di  ansia,  di  soffocazione,  pe- 
santezza di  capo  e deliquii,  polso  debole,  pelle  fredda, 
talvolta  con  macchie  violacee;  si  può  avere  anche 
soppressione  della  funzione  renale.  Talvolta  vi  ha  de- 
lirio, con  crampi  e convulsioni  violente,  ed  a tutti 
■questi  sintomi  succede  uno  stato  comatoso  che  con- 
duce a morte  nello  spazio  di  un  giorno  a tre. 

, Cura.  — Se  i funghi  sono  stati  ingeriti  da  poco 
tempo  e si  potesse  credere  non  essere  ancora  passati 
nell’ intestino,  basterà  provocare  prontamente  il  vo- 
mito, e meglio  fare  la  lavanda  gastrica,  per  salvare 
i’ammalato. 

Se  invece  i funghi  furono  mangiati  da  un  certo 
tempo,  oltre  espellere  coll’evacuazione  gastrica  quelli 
•che  vi  si  trovano  ancora,  si  darà  un’energico  purgante 
oleoso,  onde  compiere  in  breve  tempo  l’eliminazione 
•dei  funghi  per  la  via  rettale.  Indi  bisognerà  porre 
ogni  cura  a combattere  i sintomi  più  imponenti.  E 
-così  si  daranno  delle  larghe  bibite  diuretiche  onde 
attivare  la  funzione  renale,  favorendo  così  anche  per 
questa  via  l’eliminazione  dei  principii  tossici  già  as- 
sorbiti; si  combatterà  il  collasso  cogli  eccitanti,  e gli 
alcoolici;  contro  l’affanno  e la  cardialgia  si  appliche- 
ranno dei  senapismi  al  precordio;  si  faranno  inoltre 
•delle  frizioni  cutanee,  e si  applicheranno  dei  panni 
•caldi  per  riparare  all’abbassamento  della  temperatura  ; 
contro  i dolori  ventrali  si  amministreranno  gli  opiati. 
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Capitolo  JI. 

Veleni  nevrotici. 

Avvelenamento  per  oppio  e suoi  derivati  (morfina^ 
codeina,  laudano  ecc.)  — L’oppio  e suoi  derivati  per 
essere  largamente  usato  nella  pratica  terapeutica,  è 
uno  dei  mezzi  più  frequenti  cui  si  ricorre  per  pro- 
durre avvelenamenti,  sia  a scopo  criminoso  che  di 
suicidio.  Anche  l’avvelenamento  per  errore,  per  scambio 
di  sostanze  od  anche  per  idiosincrasie,  è piuttosto 
frequente. 

L’oppio  ed  i suoi  derivati  costituiscono  dei  potenti 
ipnotici  che  agiscono  sul  sistema  nervoso  centrale,  e 
specialmente  sul  pneumogastrico,  prima  eccitandolo, 
poi  deprimendolo.  La  stessa  azione  fisiologica  l’eser- 
citano anche  sul  simpatico  e per  questo  tramite  sul 
cuore  e sulla  respirazione;  anche  la  temperatura  del 
corpo  in  dipendenza  delle  modificazioni  della  pres- 
sione sanguigna,  viene  prima  rialzata,  e poi  notevol- 
mente abbassata. 

Sintomi  delV avvelenamento  acuto.  — Se  la  dose  del 
veleno  ingerita  non  è molto  forte,  come  abbiamo  or 
ora  accennato,  si  ha  anzitutto  un  periodo  di  eccita- 
zione, con  maggior  vivacità  dello  spirito  e del  corpo, 
insonnia,  agitazione,  e talora  delle  allucinazioni.  Questo 
periodo  che,  se  la  quantità  di  veleno  ingerita,  è rag- 
guardevole, manca  affatto,  è di  breve  durata,  e se- 
guono subito  i fenomeni  depressivi.  Questi  sono  pre- 
ceduti da  pesantezza  di  capo  e vertigini,  senso  di 
calore  nel  corpo,  secchezza  della  pelle,  della  lingua 
e della  gola;  si  hanno  nausee  e talvolta  anche  vo- 
mito; si  ha  poi  l’abolizione  delle  secrezioni  special- 
mente  di  quella  renale,  oppure  si  ha  anche  semplice 
ristagno  d’urina.  Qualche  volta  appaiono  delle  eru- 
zioni papillose  sulla  pelle.  In  breve  spazio  di  tempo 
l’ammalato  cade  in  un  sonno  profondo  dal  quale  è 
difficile  lo  svegliarlo. 
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Se  l’avvelenamento  è molto  grave,  questo  stato  di 
assopimento  appare  in  brevissimo  tempo  senza  essere 
preceduto  dai  fenomeni  suesposti. 

Allora  l’ ammalato  è in  preda  a sonno  profondo, 
le  pupille  sono  fortemente  contratte,  ed  in  seguito  si 
fanno  dilatate  e non  reagiscono  più  alla  luce,  la  re- 
spirazione si  rallenta  e diventa  angosciosa,  stertorea; 
lente,  aritmiche  e deboli  le  contrazioni  cardiache; 
rilasciamento  completo  dei  muscoli  e completa  anal- 
gesia; aboliti  i riflessi. 

La  pelle  si  raffredda,  ed  a poco  a poco  la  vita  si 
spegne. 

Cura.  — Sarà  certo  di  gran  lunga  più  facile  il 
compito  se  il  veleno  è stato  preso  per  bocca,  poiché 
si  sa  che  l’oppio  e suoi  derivati  hanno  la  proprietà 
di  soggiornare  a lungo  nel  tubo  digerente.  Per  cui 
l’indicazione  urgente  e principale  in  questi  casi  sarà 
quella  di  provocare  il  vomito,  o fare  la  lavanda  gastrica. 
Quest’ultima  sarà  preferibile,  perchè  gli  emetici,  au- 
mentano lo  stato  depressivo,  già  determinato  dal  ve- 
' leno.  In  seguito  si  ricorrerà  ai  contravveleni.  11  miglior 
contravveleno  e l’acido  tannico  che  trasforma  1 oppio 
e derivati  in  tannati  insolubili.  L’acido  tannico  lo  si 
può  dare  in  natura  oppure  si  possono  dare  le  varie 
sostanze  che  lo  contengono  come  il  caflé,  il  thè,  la 
ratania,  la  corteccia  di  china  ecc.  Se  il  veleno  è già 
stato  tutto  od  in  parte  assorbito,  sia  per  via  gastrica, 
sia  per  iniezione  ipodermica,  in  questi  ultimi  tempi 
è stato  molto  vantata  come  antidoto  l’ atropina.  Si 
potrà  dare  qualche  clistere  di  decotto  di  belladonna 
(3  grill,  di  foglie,  in  200  di  decotto)  p.  un  clistere; 
ma  più  prontamente  agirà  un’iniezione  ipodermica  di 
un  mezzo  ad  un  milligrni.  di  solfato  di  atropina  in 
un  grm.  d’acqua  distillata.  La  cura  ad  ogni  modo  saià 
adatto  sintomatica.  E così  se  l’ammalato  non  è an- 
cora caduto  in  uno  stato  comatoso,  si  daranno  gli 
eccitanti,  vino,  alcool,  liquore  anisato  d ammonio , 
iniezioni  di  etere,  caffè  carico,  cafteina,  digitale  ecc. 


Se  il  coma  non  si  è ancora  prodotto,  ma  vi  è ten- 
denza, si  cercherà  di  scuotere  e di  imporre  il  moto 
aH’individuo;  si  faranno  delle  abluzioni  o delle  doc- 
ciature fredde.  Se  la  respirazione  è molto  affievolita, 
con  minaccia  di  asfissia,  si  ricorrerà  utilmente  alla 
respirazione  artificiale.  In  casi  gravi  dove  l’impulso 
cardiaco  sia  impercettibile,  saranno  utili  i senapismi 
e la  faradizzazione  del  precordio. 

o4vvelenamento  per  acido  cianidrico  e sostante  che 
lo  contengono  (mandorle  amare,  lauro  ceraso).  — L’a- 
cido cianidrico  o prussico  è il  veleno  più  potente  che 
esista,  talché  basta  l’ assorbimento  di  una  goccia  di 
esso  (6  centigrm.)  per  uccidere  un  uomo  adulto  in  pochi 
secondi.  L’ azione  principale  dell’  acido  cianidrico  si 
manifesta  in  special  modo  sul  sistema  nervoso  centrale 
e sul  vago,  che  dapprima  eccita  e poi  deprime.  Data 
la  violenza  nel  suo  modo  di  azione  e la  rapidità  colla 
quale  produce  la  morte  sarebbe  impossibile  il  poter 
portare  qualche  soccorso  a persona  che  fosse  avvele- 
nata con  tal  mezzo.  Si  possono  però  seguire  e curare 
avvelenamenti  per  soluzioni  molto  allungate  di  acido 
cianidrico,  o per  altre  sostanze  che  lo  contengono, 
come  il  lauro  ceraso  e le  mandorle  amare.  Avvele- 
namenti di  questo  genere  non  sono  rari,  specie  nei 
fanciulli  che  per  ghiottoneria  mangiano  talora  delle 
considerevoli  quantità  di  mandorle  amare,  o nei  giar- 
dini trovano  e mangiano  frutti  di  lauro  ceraso.  Anche 
per  errore  si  può  ingoiare  una  forte  dose  di  acqua 
coobata  di  lauro  ceraso,  producendosi  l’avvelenamento. 

Sintomi.  — Appena  ingerito  il  veleno,  il  paziente, 
se  si  tratta  di  una  dose  forte  e mortale,  cade  improv- 
visamente a terra  privo  di  sensi  come  se  fosse  colto 
da  apoplessia  ; e se  non  muore  subito  come  fulminato, 
ha  subito  convulsioni,  poi  paralisi  con  respiro  ster- 
toreo,  poi  coma  e morte.  Se  invece  l’avvelenamento 
non  è nella  forma  più  grave,  1’  ammalato  ha  subito 
una  sensazione  di  sapore  amaro,  con  senso  di  bruciore 
in  gola  ed  aumento  della  secrezione  salivare.  Viene 
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inoltre  assalito  da  vertigini,  palpitazione  di  cuore,  re- 
spirazione difficile  e stertorosa  ; la  fisonomia  si  fa 
stravolta,  gli  occhi  sporgenti,  il  polso  raro,  nausea  e 
senso  di  peso  o dolore  all’occipite.  È questo  il  primc^ 
periodo  od  asfittico.  Subito  dopo  avviene  il  periodo 
convulsivo  in  cui  l’ individuo  perde  la  cos'^ienza,, 
cade  a terra  in  preda  a convulsioni  cloniche  nei  mas- 
seteri e nei  muscoli  della  nuca,  e toniche  nelle  estre- 
mità. 

Si  ha  inoltre  fuoruscita  di  molta  saliva  dalla  bocca 
ed  alito  di  odore  caratteristico  di  mandorle  amare  : la 
pupilla  si  fa  midrìatica,  è abolita  la  sensibilità  della 
pelle,  la  quale  si  fa  fredda  e si  copre  di  sudore  freddo 
si  ha  rilasciamento  di  tutti  i muscoli.  A questo  stadio 
precede  il  terzo  stadio  o di  coma  o paralitico.  Questa 
periodo  è caratterizzato  da  coma  profondo  con  para- 
lisi generale  ; la  saliva  sgocciola  spontaneamente  dalla 
bocca,  il  polso  ed  il  respiro  vanno  facendosi  sempre 
più  deboli  ; ed  infine  sopravviene  la  morte.  Se  la 
morte  non  termina  la  scena,  presto  l’ammalato  torna 
in  se  a poco  a poco  ; ha  la  coscienza  obnubilata  pei 
un  certo  tempo,  ma  poi  tutto  scompare,  ricuperan- 
dosi i moti  ridessi,  i volontari,  ed  infine  la  sensibi- 
lità. In  generale  quando  tornano  i moti  ridessi,  quali 
il  vomito,  il  tenesmo  e la  diarrea,  c’è  molta  speranza 
di  salvare  1’  avvelenato. 

Cura.  — Prima  indicazione  è quella  di  scacciare 
dallo  stomaco  la  sostanza  tossica  (soluzione  di  acida 
cianidrico,  o più  comunemente  mandorle  amare  a 
frutti,  od  acqua  di  lauro  ceraso)  ; a ciò  si  giunge  be- 
nissimo colla  pompa  gastrica.  Non  avendo  questa  a 
disposizione  si  provocherà  il  vomito  ; piuttosto  pera 
che  ricorrere  agli  emetici  sarà  bene  usare  il  titilla- 
mento delle  fauci,  o l’ acqua  calda  e salata.  Poi  si 
dovrà  ricorrere  agli  eccitanti.  Furono  proposti  diversi 
antidoti  ma  nessuno  ha  un’azione  sicura  e realmente 
antagonista.  Ad  ogni  modo  riescirà  utile  il  cloridrato 
d’  ammoniaca  sia  dato  per  bocca  che  per  inalazioni 
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(cloruro  d’ammoniaca  gr.  0.50  ad  i gr,  in  acqua  di 
cannella  gr.  70,  acqua  di  cedro  dolcificata  gr.  i 5 s. 
d.  p.  in  due  volte  nello  spazio  di  io  minuti,  od  anche 
in  una  sol  volta.  Oppure  : cloridrato  d’ammonio  gr.  i o 
s.  p.  inalazione  su  una  pezzuola.  Sarà  utile  anche 
l’idrato  di  perossido  di  ferro  con  magnesia  od  anti- 
doto dell’  arsenico,  il  quale  è composto  di  60  parti 
di  solfato  di  perossido  di  ferro  in  120  parti  di  acqua. 

A questa  soluzione  viene  aggiunta  l’altra  di  gr.  7 di 
magnesia  calcinata  in  i 20  parti,  di  acqua.  Si  mesce  e 
si  agita  bene.  Di  questo  rimedio  se  ne  fa  prendere  uno 
a due  cucchiai  ogni  cinque  minuti.  Si  potranno  fare 
iniezioni  di  etere  ; ed  ultimamente  sono  state  vantate 
anche  le  iniezioni  di  atropina  (i  milligr.)  per  com- 
battere la  debolezza  cardiaca.  Sarà  buona  pratica  il 
fare  delle  abluzioni  fredde  sul  capo  e sul  tronco  ; si  ’ 
applicheranno  rivulsivi  sulla  cute,  iniezioni  ipoder- 
miche di  canfora  ecc.  Se  vi  ha  imminente  pericolo  di 
asfissia  si  ricorrerà  alla  respirazione  artificiale,  la  quale 
riesce  di  solito  utilissima.  In  complesso  la  cura  del- 
1’  avvelenamento  per  acido  prussico  e suoi  analoghi, 
deve  essere  essenzialmente  eccitante,  per  cui  nei  casi 
gravi  in  cui  il  cuore  sia  in  istato  di  sincope,  riuscirà 
utile  anche  la  faradizzazione  del  precordio. 

Avvelenamento  per  stricnina.  — Noce  vomica , Fava  di 
S.  Ignazio  e derivati.  — - La  stricnina,  veleno  poten- 
tissimo, è il  principio  attivo  della  noce  vomica  c 
della  Fava  di  S.  Ignazio.  La  stricnina  agisce  elettiva- 
mente sui  centri  nervosi  ed  in  special  modo  sul  mi- 
dollo spinale  e midollo  allungato,  di  cui  essa  esagera 
* in  modo  straordinario  il  potere  eccito-motore,  deier- 
minando  nel  soggetto  avvelenato  delle  violentissime 
crisi  tetaniche.  L’avvelenamento  per  stricnina  o so- 
stanze affini  (noce  vomica.  Fava  di  S.  Ignazio)  è ab- 
bastanza frequente,  sia  per  sbaglio  di  sostanze,  sia 
a scopo  criminoso  o di  suicidio;  bisogna  tener  ben 
presente  inoltre  che  la  stricnina  con  molta  facilitii 
accumula  le  dosi  nell’organismo,  per  cui  accadrà  anche 

ló 


- — 2_}.2 

di  riscontrare  degli  avvelenamenti  terapeutici.  I feno- 
meni tossici  si  manifestano  in  un  tempo  vario  dopo 
la  presa  del  veleno;  talora  pochi  minuti  dopo,  talori> 
dopo  due  o tre  ore.  L’avvelenato  comincia  ad  accu- 
sare malessere  generale  ed  inquietudine,  poi  senso  di 
soffocazione.  Ha  brivido  e tremore  per  tutto  il  corpo, 
poi  stiramenti  e scosse  agli  arti.  Questi  fatti  vanno 
sempre  più  accentuandosi  finché  si  hanno  spasmi  e 
contrazioni  toniche  e rigidità  tetanica  ; in  complesso 
un  vero  e proprio  accesso  di  tetano-cattolico  , con 
faccia  pallida  ed  abbattuta,  sete  viva,  parola  interrotta 
ed  intelligenza  normale.  L’ accesso  convulsivo,  cessa 
dopo  un  certo  tempo  ; per  poco  però,  perchè  inter- 
viene subito  un’altro  accesso  .più  violento  del  primo. 

L’  intelligenza  comincia  ad  indebolirsi,  i riflessi  si 
fanno  esagerati  così  che  ogni  minimo  rumore  o scossa 
determina  nuovi  accessi  convulsivi.  Dopo  il  quarto  o 
quinto  di  tali  accessi,  di  solito  interviene  bruscamente 
la  morte.  Se  1’  ammalato  riesce  a superare  la  crisi, 
gli  accessi  si  fanno  a poco  a poco  meno  frequenti,  e 
meno  violenti,  e pur  perdurando  per  un  po’  di  tempo 
un  po’  di  stordimento  ed  abbattimento  generale,  con 
rigidità  muscolare,  tutto  finisce  per  risolversi  comple- 
tamente. 

Ci/ra.  — Indicazione  principale  è quella  di  scac- 
ciare il  veleno  dall’  organismo,  per  cui  si  ricorrerà 
anzitutto  ai  vomitivi  e meglio  ancora  alla  pompa  ga- 
strica ; poi  si  daranno  energici  purganti,  ed  in  special 
modo  l’olio  di  ricino. 

Siccome  però  i fenomeni  dell’  avvelenamento,  per 
quanto  più  o meno  gravi  si  manifestano  sempre,  bi- 
sognerà dirigere  i nostri  tentativi  terapeutici  contro 
di  essi.  Si  sono  proposti  diversi  antidoti  contro  la 
stricnina.  Per  es.  : L’  acido  tannico  il  quale  darebbe 
un  tannato  insolubile.  Però  se  è insolubile  nell  acqua, 
nei  succhi  gastrici  si  scioglie  abbastanza  bene,  per  cui 
la  sua  efficacia  sarebbe  problematica.  Più^  giovevole 
parrebbe  la  tintura  di  iodio  (lO  a 20  goccio  ogni  io 


minuti  in  un  mezzo  bicchiere  d’acqua).  Diverse  altre 
costanze  furono  proposte  che  sembrerebbero  dover 
riescire  giovevolissime  per  es.  gli  oppiacei,  l’atropina 
la  iosciamina,  l’aconitina  ecc.  ma  in  pratica  non  ri- 
sposero bene.  Lo  stesso  curaro  che  sembra  il  vero 
-antidoto  della  stricnina,  non  riesce  sempre  bene.  Ad 
ogni  modo  questi  rimedi  si  possono  sempre  tentare. 
I rimedi  che  danno  i migliori  risultati  sono  il  cloro- 
formio e l’idrato  di  cloralio.  Il  cloroformio  si  darà 
per  inalazioni,  il  cloralio  idrato  per  bocca  o meglio 
ancora  per  iniezioni  ipodermiche,  per  es.  : cloralio 
idrato  gr.  4,  acqua  gr.  16  m.  s.  d.  iniettarsi  2 cent, 
cubi  per  volta  sotto  la  pelle,  coll’intervallo  di  qualche 
minuto.  Sovente  con  questo  mezzo  o colle  inalazioni 
di  cloroformio  si  riesce  a domare  gli  accessi  tetanici. 
Allora  si  dovrà  lasciare  l’ammalato  in  estrema  quiete, 
e si  potrà  somministrargli  qualche  pozione  sedativa, 
con  bromuro  di  potassio,  valeriana,  laudano  ecc.  Pare 
che  anche  la  corrente  galvanica  continua  sul  rachide 
possa  riescire  a vincere  gli  accessi.  In  certi  casi  gra- 
vissimi si  dovrà  anche  ricorrere  alla  respirazione 
artificiale,  la  qu^le  dà  pure  dei  buoni  risultati. 

Avvelenamento  per  fava  del  Calahar  e suoi  derivati 
(eserina,  calabarina,  eseridina).  — La  fava  del  Calabar 
*ed  in  special  modo  i suoi  alcaloidi  come  1’  eserina 
costituiscono  un  veleno  potentissimo.  Questo  genere 
di  avvelenamento  è rarissimo  da  noi  ; più  frequente 
invece  nelle  regioni  tropicali,  ove  cresce  la  pianta. 
Fisiologicamente  l’eserina  produce  nausea  e vomi- 
tazione  ed  aumento  della  secrezione  salivare  5 abbon- 
dante lacrimazione,  e caratteristica  è la  contrazione 
dell’iride,  con  restringimento  della  pupilla,  fatto  che 
dura  per  un  certo  tempo. 

L’eserina  agisce  subito  sui  centri  motori,  determi- 
nando prima  delle  forti  contrazioni  cui  succede  la 
paralisi.  I sintomi  dell’avvelenamento  compaiono  pre- 
stissimo, e consistono  in  dolori  addominali,  vomiti, 
difficoltà  di  respiro,  vertigini  e debolezza  estrema. 
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Poi  miosi,  abbondante  salivazione,  sudori,  spasmi  re- 
spiratori, rallentamento  e debolezza  del  polso,  raffred- 
damento corporale.  Si  ha  poi  paralisi  graduale  dei 
muscoli  volontari,  contrazioni  spasmodiche,  poi  stu- 
pore e coma  cui  succede  la  morte. 

Cura.  — Anche  qui  Pindicazione  prima  e più 
importante  è quella  di  sbarazzare  il  tubo  digerente 
dal  veleno.  Per  cui  se  non  sorge  subito  spontaneo,  si 
provocherà  il  vomito,  o meglio  si  farà  la  lavatura 
gastrica.  Indi  bisognerà  combattere  il  pericolo  d’a- 
shssia  e la  debolezza  cardiaca.  L’astissia  si  vincerà 
colle  abluzioni  fredde  sul  viso,  e colla  respirazione 
artificiale  5 contro  la  debolezza  cardiaca  si  applicheranno 
i rivulsivi  e la  faradizzazione  al  precordio  5 si  faranno' 
delle  frizioni  sulla  cute  ed  internamente  si  darà  la 
digitale  colla  caffeina  od  il  liquore  anisato  d’ammonio. 
Si  potranno  anche  fare  delle  iniezioni  di  etere.  Un 
antidoto  dell’eserina  sembrerebbe  logicamente  essere 
l’atropina.  Dopo  vinto  l’accesso  si  darà  qualche  pur- 
gativo e dell’ioduro  di  potassio  per  bocca. 

oAvvelenamento per  aconito  (aconitina).  — Anche  que- 
sta sostanza  ghe  è usata  in  medicina  come  buon  sedativo, 
ha  proprietà  venefiche  potentissime  ed  agisce  sul  si- 
stema nervoso  e specialmente  sul  cuore.  Dapprima  li 
eccita  in  modo  molto  passeggierò,  poi  li  deprime.  L ef- 
fetto tossico  si  ottiene,  coll’aconitina,  colla  dose  di  5 a 
IO  centigr.,  coll’estratto  di  aconito  con  un  gr.  ciica. 

L’avvelenamento  si  manifesta  con  senso  di  bruciore 
ed  asciutezza  alla  gola,  all’esofagó  e stomaco:  poi  nausee 
eruttazioni  e coliche.  Più  tardi  si  ha  senso  di  caloie 
generale,  di  rossore  al  viso,  e nelle  spazio  di  un’ora 
si  ha  formicolio  in  tutto  il  corpo  e sensazioni  strane. 
A questi  fenomeni,  segue  un’  anestesia  generale  ; 
poi  appaiono  dolori  lancinanti  nella  prima  bianca  dei 
trigemino,  con  cetalalgia,  vertigini,  ronzio  d oiecchi, 
raffreddamento  cutaneo,  fotofobia,  dilatazione  della  pu- 
pilla, apatia,  perdita  della  coscienza.  I battiti  cardiaci 
dapprima  si  accelerano,  poi  divengono  sempie  più 
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lenti,  il  polso  si  fa  piccolo,  breve  e raro  il  respiro; 
-ed  infine  interviene  la  morte. 

Cura.  • — Bisognerà  ricorrere  immediatamente  ai 
vomitivi  o meglio  alla  pompa  gastrica. 

La  cura  del  resto  è affatto  sintomatica  ed  eccitante. 
Si  darà  quindi  il  caffè,  il  thè,  gli  alcoolici.  Servirà 
bene  l’infuso  di  digitale  colla  caffeina  ed  il  liquore 
anisato  di  ammonio.  Si  faranno  iniezioni  ipodermiche 
di  etere,  si  faranno  frizioni  cutanee,  si  applicheranno 
senapismi  sugli  arti  ed  al  precordio;  si  ricorrerà  infine 
alla  corrente  faradica. 

OAvvelenamento per  belladonna  e derivati  (atropina).  — 
L’atropina  è un  veleno  di  azione  potentissima,  azione 
che  viene  da  essa  esercitata  in  special  modo  sul  si- 
stema nervoso,  che  deprime  e paralizza;  e secondaria- 
mente tutte  le  funzioni  della  vita  vegetativa  ed  ani- 
male, vengono  indebolite. 

Caratteristica  è l’azione  della  belladonna  sui  nervi 
motori,  chè  produce  una  voglia  infrenabile  di  correre 
ad  onta  che  vi  sia  tremore  negli  arti  è titubanza  nel 
camminare  e reggersi  in  piedi.  Altro  fatto  caratteri- 
stico è la  midriasi  della  pupilla  con  paralisi  del  mu- 
scolo accomodatore  dell’occhio. 

I sintomi  d’  avvelenamento  per  belladonna  ed 
atropina  consistono  in  senso  di  secchezza  della  bocca 
e faringe,  difficoltà  di  deglutire  , voce  rauca , dif- 
ficoltà nei  movimenti  della  lingua.  Si  hanno  poi 
nausee,  rallentamento  dapprima  poi  accelerazione  del 
polso,  senso  di  pressione  alla  regione  sopra-orbitaria, 
disturbi  vari  della  visione,  dilatazione  delle  pupille, 
diplopia  ecc.  vertigini,  cefalalgia,  specie  occipitale  ; 
poi  delirio,  con  movimenti  coreici  ed  impulsivi  a 
distruggere,  riso  convulsivo,  tendenza  irresistibile  a 
correre,  impossibilità  a deglutire  come  nell’idrofobia. 
Si  ha  frequente  impulso  di  orinare,  e mizione  diffi- 
cile. Se  la  dose  del  veleno  è forte  (gr.  0.05  a o.io) 
oltre  ai  fenomeni  ora  citati,  ed  in  grado  più  intenso, 
si  ha  scomparsa  della  secrezione  salivare,  l’impossibi- 
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lità  a deglutire  e V afonia  sono  assolute  ; la  respira- 
zione  è accelerata,  si  manifestano  tremiti  e spasmi 
clonici  nei  muscoli  della  faccia  e degli  arti  ; la  pelle 
si  fa  calda  e rossa  come  nella  scarlatina,  vi  ha  promi- 
nenza dei  bulbi  oculari.  Più  tardi  ai  fenomeni  di 
eccitazione  si  succedono  i fatti  depressivi  con  perdita, 
della  coscienza  e della  sensibilità,  paralisi  dei  muscoli 
degli  arti  ; irregolarità,  debolezza  e rallentamento  dei 
battiti  cardiaci  : perdita  involontaria  delle  feci  e delle 
urine,  ed  infine  sopore,  coma  e morte. 

Cura.  — Se  l’ingestione  del  veleno  non  data  da. 
molto  tempo,  si  farà  subito  la  lavanda  gastrica  o si 
procurerà  il  vomito,  cosa  che  sarà  utile  di  fare  anche 
se  i fenomeni  tossici  cominciano  già  a manifestarsi. 
Poi  si  darà  qualche  antidoto  e si  cureranno  i sin- 
tomi. Come  antidoto  sembra  utile  il  tannino  e le 
sostanze  che  lo  contengono. 

L’ antidoto  più  razionale  sembrerebbe  essere  la  fava 
del  Calabar  o l’eserina.  Per  lo  più  si  usa  la  fava  del 
Calabar  in  tintura  da  20  a 25  goccie.  Nel  periodo 
convulsivo  poi  riescirà  utilissimo  l’uso  dell’  oppici 
internamente,  o meglio  le  iniezioni  ipodermiche  di 
morfina.  Nello  stato  di  sopore  invece  si  darà  il  caffè,, 
l’alcool,  gli  eccitanti  in  genere,  la  caffeina,  le  inie- 
zioni di  etere. 

Avvelenamento  per  cicuta.  ■ — Vi  sono  due  qualità 
di  cicuta,  la  cicuta  terrestre  o conio  maculato  e la 
cicuta  vinosa  od  acquatica.  Per  la  grande  somiglianza 
della  cicuta  col  prezzemolo  è facile  lo  scambio  fra 
queste  erbe  dando  luogo  a grave  avvelenamento.  La 
sostanza  attiva  della  cicuta  è un  alcaloide  detto  co- 
niina. L’azione  fisiologica  di  questa  sostanza  è quella 
di  paralizzare  le  terminazioni  intramuscolari  dei  nervi 
motori,  pur  lasciando  intatta  l’eccitabilità  dei  muscoli 
stessi.  Più  tardi  la  paralisi  colpisce  anche  i centri 
motori  cerebrali  e spinali.  Adunque  la  cicuta  produce 
la  morte  per  asfissia.  La  cicuta  esercita  un’  azione 
locale  e generale.  L’azione  locale  è irritante  e si  eser- 
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cita  però  solo  sulle  mucose  e sulle  ferite  ; V azione 
generale  riguarda  il  sistema  nervoso  come  abbiamo 
più  sopra  accennato.  E così,  presa  in  piccola  dose, 
la  cicuta  produce  senso  di  bruciore  in  bocca  ed  alle 
fauci,  ed  aumento  della  secrezione  salivare.  La  lingua 
si  mostra  in  molti  punti  priva  di  epitelio,  e diventa 
insensibile. 

Da  parte  del  tubo  digerente  si  ha  nausea  e vomito, 
eruttazione,  borborigmi  e talvolta  diarrea.  Sulla  cir- 
colazione e respirazione  la  coniina  ne  ritarda  note- 
volmente i movimenti  e ciò  per  paralisi  nervosa  degli 
organi  addetti  a tali  funzioni.  Sul  sistema  nervoso 
centrale  agisce  producendo  un  senso  di  peso  al  capo  ; 
a dose  un  po’  forte  però  produce  vertigine,  ubbria- 
chezza,  impossibilità  di  pensare  e di  volere,  diminu- 
zione della  sensibilità  tattile,  obnubilamento  della 
. vista  e dell’ udito,  torpore  e formicolìo  nella  pelle, 
debolezza  generale  , andatura  titubante,  tremore  e 
contrazioni  spastiche.  A dosi  veramente  elevate  , 
tutti  i sensi  vengono  aboliti  per  anestesia  cere- 
brale; si  ha  coma  o delirio  e paralisi  delle  estremità. 
Riassumendo  adunque  i sintomi  dell’  avvelenamento 
per  cicuta  consistono  in  cefalalgia,  ottundimento  di 
vista  e del  sensorio,  imbarazzo  nella  deglutizione, 
sonnolenza,  midriasi,  polso  debole  ed  intermittente, 
debolezza  muscolare,  e paralisi  respiratoria  con  dispnea 
ed  apnea. 

Cura.  — Si  libera  subito  per  quanto  è possibile 
lo  stomaco  dal  veleno,  riccorrendo  agli  emetici  e me- 
glio alla  pompa  gastrica,  e si  farà  una  cura  eccitante  ; 
vino,  alcool,  catte,  caffeina,  iniezioni  di  etere,  ecc. 

Come  antidoto  è utile  l’acido  tannico  che  preci- 
pita la  coniina,  e si  può  quindi  espellerla. 

Rendendosi  sempre  più  minacciosa  l’ asfissia  si 
ricorrerà  alla  respirazione  artificiale  od  alla  tracheo- 
tomia ed  applicazione  del  mantice  per  respirazione 
artificiale.  Riescirà  utile  anche  la  faradizzazione  del 
diaframma. 


Avvelenamento  per  cocaina.  — Questa  sostanza  che 
costituisce  un  eccellente  anestetico  locale,  è oggi  così 
largamente  usata  nella  pratica  anche  dalle  persone 
estranee  all’arte  medica,  che  non  è raro  il  riscontrare 
forme  di  avvelenamento  per  cocaina,  sia  per  errore, 
sia  per  idiosincrasie,  sia  a scopo  suicida. 

L’azione  fisiologica  della  cocaina  è generale  e lo- 
cale. Localmente  essa  produce  anestesia;  gli  effetti 
generali  sono  risentiti  in  special  modo  dal  sistema 
nervoso  centrale  ed  altri  gruppi  nervosi,  i quali  'a 
piccole  dosi  di  cocaina  vengono  eccitati,  a grandi 
dosi  invece  depressi  e paralizzati. 

Ciò  premesso  i sintomi  dell’avvelenamento  per  co- 
caina si  riassumono  in  anestesia  locale,  dilatazione 
pupillare,  accessi  convulsivi  tonici  e clonici,  progres 
siva  diminuzione  della  respirazione,  talora  aumento 
dei  battiti  cardiaci,  poi  paresi  e paralisi  generale, 
coma  e morte  per  asfissia. 

Cura.  — Come  nell’avvelenamento  per  cicuta,  se  il 
veleno  è stato  preso  per  bocca  e da  pochissimo  tempo,  si 
potrà  tentare  di  scacciarlo  pel  vomito  o colla  lavanda 
e:astrica.  In  caso  diverso  si  cercherà  di  attivare  le  fun- 
zioni  del  cuore  e del  respiro  cogli  eccitanti  e colla  respi- 
razione artificiale  o la  faradizzazione  del  diaframma. 
Siccome  la  cocaina  ha  azione  costrittrice  sui  nervi  vaso- 
motori, serviranno  bene  le  inalazioni  di  nitrito  di  amile; 
se  vi  sono  convulsioni,  riescirà  utile  fil  cloralio  e le  ina- 
lazioni di  cloroformio.  Del  resto  anche  qui  si  porranno 
rivnlsivi  al  precordio,  si  faranno  frizioni  generali,  ecc. 

Avvelenamento  per  stramonio.  • — Lo  stramonio  è 
una  pianta  che  cresce  ovunque,  in  tutti  i climi  caldi 
e temperati,  e produce  dei  frutti  chiusi  in  bacche 
deiscenti.  Succede  abbastanza  frequentemente  che  que- 
sti frutti  vengano  ingeriti  da  ragazzi  producendo  in 
essi  grave  avvelenamento.  Il  principio  attivo  dello 
stramonio  è un  alcaloide  detto  daturina,  la  cui  azione 
fisiologica  è identica  a quella  dell’atropina,  solo  che 
la  sua  intensità  è maggiore. 
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I sintomi  dell’avvelenamento  per  stramonio  insor- 
i^ono  poco  dopo  l’ingestione  del  veleno  e consistono 
in  vertigini  e debolezza  generale,  stupore,  enorme 
dilatazione  pupillare,  agitazione,  spasmi,  delirio  fu- 
rioso, allucinazioni  ; poi  febbre  ardente,  eruzione  scar- 
latiniforme,"  sete  ardente,  costrizione  al  faringe,  diffi- 
coltà a deglutire,  vomito,  diarrea,  bisogno  frequente 
di  urinare  ed  iscuria  ; poi  cardialgia,  raifreddamento 
corporale,  collasso  e poi  morte. 

E insomma  un  quadro  clinico  molto  simile  a quello 
dell’avvelenamento  per  belladonna  od  atropina.  Es- 
sendo identica  l’azione  fisiologica  a quella  dell’atro- 
pina, identica  sarà  anche  la  cura  dell’avvelenamento 
per  stramonio. 

II  giusquiamo  e suoi  derivati  ioscina  e iosciamina 
sono  pur  essi  sostanze  energicamente  venefiche.  Il 
quadro  clinico  dell’  avvelenamento  per  queste  sostanze 
è pressoché  identico  a quello  dell’avvelenamento  per 
stramonio,  e quindi  identica  sarà  anche  la  cura. 

Avvelenamento  per  segale  cornuta  e suoi  derivati 
(ergotina,  ecbolina,  ecc.).  — Per  segale  cornuta  si  in- 
tende un  fungo  noto  sotto  il  nome  di  claviceps  pur- 
purea che  si  sviluppa  sugli  ovari  della  segale  cereale 
c di  altre  graminacee,  e si  presenta  come  piccoM 
cornetti  lunghi  due  o tre  centim.,  di  color  bruno 
nerastro  o violaceo,  di  sapore  ed  odore  sgradevole. 
11  principio  attivo  della  segale  cornuta  è costituito 
da  due  alcaloidi,  V ergotina  e V ecbolina.  — L’azione 
principale  di  questa  sostanza  si  esercita:  sui  piccoli 
vasi  sanguigni,  sul  sistema  nervoso  e sulle  fibre  mu- 
scolari liscie.  I piccoli  vasi  sanguigni  sotto  l’azione 
• della  segale  cornuta  vengono  contratti,  per  cui  data 
a dose  opportuna,  costituisce  un  prezioso  antiemor- 
ragico. Circa  l’azione  sul  sistema  nervoso  e specie 
sul  cerebro-spinale  si  nota  cefalea,  midriasi,  rallenta- 
mento del  polso,  sopore  e leggere  convulsioni,  con- 
trazioni uterine,  sul  qual  organo  sembra  avere  una 
.azione  elettiva,  e poi  paralisi,  specie  agli  arti  inferiori. 


Le  libre  muscolari  lisce  sotto  l’ azione  della  segale 
cornuta  si  contraggono,  e questa  azione  è risentita 
dagli  organi  e specialmente  dai  vasi  sanguigni  e dal- 
l’utero,  sia  questo  gravido  o no. 

La  segale  cornuta  viene  molto  usata  in  terapia, 
ostetrica  e ginecologica  e siccome  è certo  la  migliore 
delle  sostanze  abortive,  viene  anche  frequentemente- 
usata  a scopo  criminoso;  per  cui  non  sarà  raro  ri- 
scontrare forme  di  avvelenamento  per  questa  sostanza. 

La  dose  tossica  è per  la  segale  cornuta  di  5 aio 
a I 5 grm.  e per  l’ergotina  è di  3 a 6 gr.  Poco  dopo 
aver  presa  una  dose  simile  delle  sostanze  in  questione- 
compaiono  i primi  sintomi  dell’avvelenamento  che 
consistono  in  eruttazioni,  nausee  e conati  di  vomito^ 
poi  vomiturazioni  e vomito  completo;  talora  coliche  e 
diarrea,  aumento  della  secrezione  salivare.  Appaiono 
poi  i sintomi  cerebrali  con  vertigini,  offuscamento- 
delia  vista,  cefalea,  alterazione  delle  pupille,  talora 
midriatiche,  tal’ altra  miotiche.  Si  ha  inoltre  grande 
spossatezza  e rilasciamento  muscolare.  I battiti  del 
cuore  vengono  rallentati  e gravemente  indeboliti.  Si 
ha  ritenzione  d’urina,  stordimento  e sopore.  Le  arterie 
sono  contratte  e poco  piene;  il  sangue  si  carica  di 
acido  carbonico,  per  cui  si  ha  dispnea  accentuata  ; 
talora  si  hanno  nevralgie  sparse,  e la  pelle  è in  preda 
ad  insoffribile  prurito.  Se  si  tratta  di  donna  gravida 
si  può  avverare  l’aborto.  Se  questi  fenomeni  vanno- 
sempre  più  accentuandosi,  allo  stato  di  sopore  segue 
la  morte,  in  uno  stato  asfittico. 

Cura.  — Indicazione  prima  e principale  è quella, 
di  provocare  il  vomito  o far  la  lavanda  gastrica  per 
scacciare  la  sostanza  tossica.  Poi  si  daranno  degli 
energici  purgativi  per  favorire  l’ulteriore  eliminazione. 
Come  antidoto  è raccomandato  il  tannino  e le  so- 
stanze tanniche. 

Bisogna  sopratutto  combattere*  i sintomi,  ed  in  ispe- 
cial  modo  la  debolezza  del  cuore.  Per  cui  si  ricorrerà 
alla  digitale,  ed  agli  eccitanti,  alcool,  etere,  vino^ 


calie  e caffeina,  ammoniacali,  frizioni,  senapismi,  cor- 
rente faradica  ecc.  Siccome  il  nitrito  d’amile  ha  pro- 
prietà dilatanti  sulle  arterie,  è stato  proposto  come 
buon  antidoto,  usandolo  per  inalazioni. 

Avvelenamento  per  solanina.  — ■ La  solanina  è un 
alcaloide  contenuto  in  diverse  piante  della  famiglia 
delle  solanacee  ; ha  potere  tossico  molto  energico  ed 
agisce  sui  centri  nervosi  della  motilità,  producendo 
paralisi  respiratoria  e morte  per  asfissia.  Le  piante 
più  comuni  che  contengono  la  solanina  sono  il  sola- 
num  tuberosum  o patata,  che  ne  contiene  in  consi- 
derevole quantità  quando  i frutti  non  sono  ancora 
maturi,  o germogliano,  o sono  guasti;  in  queste  con- 
dizioni adunque  la  patata  è un  cibo  non  scevro  di 
pericoli.  Anche  il  solanum  dulcamara,  il  solanum 
nigrum  o morella,  ed  solanum  licopersicum  o po- 
modoro, contengono  della  solanina.  Dosi  piccole  di 
questa  sostanza  (io  a 25  centgr.)  bastano  per  pro- 
durre r avvelenamento  e la  morte.  L’ avvelenamento' 
per  solanina  pura,  è forse  mai  avvenuto;  si  verifica 
invece  per  ingestione  delle  bacche  di  morello,  o di 
patate  acerbe  o guaste,  o di  soverchia  quantità  di 
dulcamara  ecc. 

I sintomi  deir  avvelenamento  per  solanina,  variano 
alquanto  a seconda  delle  sostanze  che  la  contengono, 
e che  vengono  ingerite.  In  generale  però  si  hanno 
fenomeni  convulsivi  prima,  cui  segue  paralisi  generale 
e morte  per  asfissia. 

E così  nelTavvelenamento  per  patate  si  avrà  dap- 
prima vomito,  irrequietezza,  raffreddamento  della  pelle, 
la  quale  si  fa  umida,  respirazione  frequente  e sten- 
tata, polso  frequente  e debole,  dilatazione  pupillare. 
Spesso  si  ha  anche  diarrea  e vomiti,  con  sintomi  co- 
leriformi,  con  dolori  ventrali.  Si  ha  inoltre  turbamento- 
delia  coscienza,  sincope,  dispnea  grandissima,  battiti 
cardiaci  deboli  ed  irregolari;  finalmente  interviene  lo 
stato  comatoso  e se  non  si  salva  l’ammalato,  muore 
asfittico. 


Nell’avvelenamento  per  dulcamara,  oltre  ai  fatti  ora 
<lescritti  si  ha  anche  impossibilità  di  inghiottire  e di 
parlare,  con  contratture  alle  estremità  od  anche  con- 
vulsioni. 

Gli  stessi  fatti  si  osservano  nell’avvelenamento  per  • 
solanum  baccifero,  ed  inoltre  sono  accentuati  certi 
sintomi  speciali,  come  l’irrequietezza,  il  delirio  le  al- 
lucinazioni, la  midriasi  ecc. 

Cura.  — Questa  sarà  in  ispecial  modo  diretta  a 
scacciare  dal  tubo  digerente  le  sostanze  tossiche;  per 
cui  si  daranno  i vomitivi,  e meglio  si  farà  la  lava- 
tura dello  stomaco  ; poi  si  darà  qualche  energico 
purgante.  Si  farà  poi  una  cura  sintomatica,  diretta 
a sostenere  le  forze  del  cuore,  e la  regolarità  del  re- 
spiro. Per  cui  si  daranno  gli  eccitanti  per  bocca;  si 
faranno  frizioni  e rivulsioni  sul  torace,  e nei  casi 
«stremi  si  ricorrerà  alla  respirazione  artificiale. 

OAvvelenamento  per  tabacco  e pel  suo  alcaloide  la 
nicotina.  — La  nicotina  è un  veleno  potentissimo 
<lotato  di  proprietà  fortemente  depressive  specie  sul 
cuore.  Questo  genere  di  avvelenamento  si  verifioa 
abbastanza  di  frequente  specie  nei  ragazzi  che  fanno 
i primi  sforzi  per  abituarsi  a fumare. 

I sintomi  sono  press’a  poco  eguali  a quelli  che  si 
hanno  nell’avvelenamento  per  stramonio  e giusquiamo, 
per  cui  anche  la  cura  sarà  identica. 


CAPO  V. 


Delle  più  comuni  ei  usate  sostanze  med'camentose, 
del  loro  uso  in  terapia,  dosi  e modo  di  prescriverle. 

Non  intendiamo  in  questo  capitolo  fare  un  vero 
trattato  di  materia  medica;  ciò  ci  porterebbe  troppo 
per  le  lunghe;  noi  esporremo  in  ordine  alfabetico, 
^ ragione  delle  proprietà  terapeutiche,  le  principali 


sostanze  medicinali,  facendo  seguire  volta  per  volta 
tale  esposizione,  da  brevi  e succinte  considerazioni 
sul  modo  di  usarle,  le  loro  dosi,  e daremo  degli  esempi 
di  ricette. 


Abortivi. 

Per  sostanze  abortive  s’intendono  quelle  che  sono* 
atte  a provocare  le  contrazioni  uterine,  e quindi  il 
distacco  delle  membrane  e l’aborto.  Molte  sostanze 
furono  proposte  ed  usate  a tale  scopo,  però  quelle 
che  in  pratica  danno  i migliori  risultati  sono  ; V aloe ^ 
la  trementina,  la  sabina,  la  tuia  e la  segale  cornuta^ 
Eccone  le  dosi  : 

Aloe  in  polvere  da  gr.  0.20  a gr.  i. 

La  stessa  dose  si  può  amministrare  anche  in  pil- 
lole. Tintura  alcoolica  da  io  a 30  goccio.  Queste 
formolo  veramente  servirebbero  più  come  purgative,, 
volendo  ottenere  l’effetto  abortivo  sarà  bene  attenersi 
alla  dose  massima,  oppure  aumentare  un  po’  anche- 
questa. 

Trementina.  — Per  lo  più  si  adopera  l’essenza  di 
trementina,  e la  si  dà  in  un  veicolo  mucilaginoso, 
od  in  emulsione,  essendo  essa  insolubile  nell’acqua. 
La  dose  è di  gr.  0.30  a i gr.  per  dose,  e lino  a q, 
o 5 grm.  al  giorno. 

Per  ottenere  lo  scopo  abortivo  bisognerà  attenersi 
alle  dosi  massime. 

Sabina.  — Si  dà  in  polvere  o sotto  forma  di  estratto,,, 
solubile  nell’acqua.  La  sabina  ha  proprietà  emmenagoghe, 
ed  a dose  forte  anche  abortive.  La  polvere  si  usa  alla, 
dose  di  gr.  0.30  a grm.  i per  dose,  e lino  a grm.  2 
al  giorno.  L’estratto  si  usa  alla  dose  di  gr.  0.05  a 
0.20  sciolto  in  un’acqua  aromatica.  Volendo  ottenere 
lo  scopo  abortivo  bisognerà  attenersi  a dosi  alte. 
L’estratto  di  sabina  si  può  dare  solo,  oppure  accop- 
piato ad  altre  sostanze  abortive,  per  es.  l’ergotina. 

Eccone  una  formola  : P.  Ergotina  gr.  3 - Estratto 


cii  sabina  cgrm.  30  - in  acqua  di  anici  grin.  100  s. 
d.  p.  in  due  o tre  volte  ad  un’ora  di  distanza 

Tuia.  — ■ Si  usa  come  la  sabina,  e piuttosto  sotto 
torma  di  tintura  alcoolica  o di  estratto.  L’estratto  si 
dà  alla  dose  di  grm.  0.05  a 0.30;  la  tintura  alcoolica 
gr.  I a gr.  3. 

Segale  cornuta.  — Di  tutte  le  sostanze  abortive 
^questa  è certo  la  più  attiva. 

Si  dà  in  polvere  alla  dose  di  gr.  0.50  ad  i gr. 
per  cartina;  se'  ne  dà,  due  a tre  cartine  nello  spazio 
di  due  ore.  Servirà  anche,  oltre  alla  segale  cornuta 
in  polvere,  l’ergotina,  che  è il  principio  attivo  della 
•segale  cornuta.  A scopo  abortivo  l’ ergotina  si  dà  : 
Estratto  acquoso  di  segale  cornuta  od  ergotina  del 
Bonjean  gr.  2 a 3 in  grm.  100  di  acqua  d.  p.  in 
due  o tre  volte  alla  distanza  di  un’ora. 

Oppure:  Ergotina  dell’Ivon  grm.  3 d.  iniettarsi 
sotto  la  cute  una  siringa  di  Pravaz  per  volta. 

Diverse  altre  sostanze  furono  proposte  come  abor- 
tive, quali  il  ferro,  il  chinino,  lo  zafferano  ecc.  ma  la 
loro  azione  è molto  dubbia. 


Abstersivi. 

Le  sostanze  abstersive  sono  quelle  che  si  adoperano 
per  ottenere  una  pulizia  la  più  assoluta  di  una  parte 
o di  un  organo.  A questa  categoria  appartengono  i 
saponi  di  vario  genere,  siano  semplici  che  medicati 
con  sostanze  antisettiche.  I principali  saponi  sono  : 

Il  sapone  medicinale.^  o sapone  bianco  di  soda,  che 
è polverizzabile,  e viene  anche  usato  come  eccipiente 
pillolare,  e può  essere  dato  anche  come  medicamento 
internamente  alla  dose  di  gr.  0,30  a gr.  i per  volta. 

Il  sapone  verde  0 nero  o sapone  di  potassa  prepa- 
rato con  sostanze  grasse  comuni.  Fra  i saponi  medi- 
cati vi  ha  il  sapone  al  ^olfo,  il  sapone  al  catrame,  il 
sapone  alV acido  fenico,  al  cresolo,  al  sublimato  corro* 
sivo,  alVacido  borico  ecc. 


Tutti  questi  saponi  vengono  usati  per  pulizia  e 
•disinfezione  locale,  ed  anche  come  agenti  terapeutici 
in  diverse  forme  morbose  cutanee. 


Anafrodisiaci. 

Diconsi  anafrodisiache  quelle  sostanze  che  sono 
«dirette  ad  abbassare  T ipereccitabilità  dei  genitali,  od 
in  altri  termini,  a diminuire  il  senso  ed  il  potere  delle 
funzioni  sessuali.  A questa  categoria  appartengono  : 
la  morfina  e gli  oppiacei^  il  cloralio  idrato^  i bromuri 
di  sodio ^ di  potassio,  di  ammonio  e di  canfora,  il 
hippolino. 

Queste  sostanze  si  danno  sia  sole,  sia  accoppiate 
fra  loro.  Per  es.  : Bromuro  di  potassa  e di  sodio, 
ana  gr.  2;  Bromuro  di  canfora  g.  i e i\2  in  acqua 
gr.  120.  Siroppo  di  morfina  gr.  15  m.  s.  d.  p.  a 
cucchiai,  oppure  : Cloralio  idrato  gr.  2 a 4 in  acqua 
di  camomilla  gr.  120.  Siroppo  di  codeina  gr.  15  m. 
d.  p.  a cucchiai.  Oppure  : bromuro  di  canfora  e di 
ammonio  ana  gr.  2.  Luppolino  polver.  gr.  2.  Estratto 
acquoso  di  valeriana  q.  b.  p.  f.  massa  pillolare  m. 
div.  in  pillole  1 2 s.  d.  p.  4 a 6 al  giorno. 

Siccome  queste  pillole  riescono  alquanto  voluminose 
volendo  adoperare  dosi  maggiori,  si  potranno  dare 
queste  sostanze  accoppiate  ma  in  polvere. 


Anestetici. 

Sono  quelle  ' sostanze  che  servono  a togliere  la 
sensibilità  . sia  generale  che  locale.  I principali  ane- 
stetici sono  : Il  cloroformio,  V etere  il  cloralio  idrato, 
la  ìnor filila,  cocaina , protossido  di  a^ipto,  hi  cloruro 
di-  etilidene,  il  hicloruro  di  etilene,  il  hromof or- 
nilo, ecc.  Volendo  ottenere  V anestesia  generale, 
addormentando  V individuo,  si  adoperano  per  lo  più 
il  cloroformio,  l’etere  , il  bromoformio,  il  protossido 
d’azoto,  per  inalazioni  sia  con  apposita  maschera,  si] 
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versaiKione  a poco  a poco  sopra  compresse  di  garza 
e facendo  inalare  al  paziente.  Queste  sostanze  si  ado- 
perano, sia  sole,  sia  accoppiate,  e molti,  appunto 
perchè  le  inalazioni,  specie  di  gloroformio,  non  sono 
scevre  di  pericoli  usano  appunto  adoperare  delle  mi- 
scele. Per  es.  : Cloroformio,  parti  2.  Etere  solforico, 
parti  I m.  s.  p.  inalazioni;  oppure:  protossido  d’azoto 
litri  16,  cloroformio  gr.  6 aria  di  litro  m.  s.  p.. 
inalazioni.  La  quantità  da  usarsi  di  queste  sostanze 
per  inalazione  varia  molto  a seconda  degli  indi- 
vidui ; deve  giudicare  la  pratica  ed  il  criterio  del 
cloroformizzatore.  Per  l’anestesia  locale  tutti  gli  ane- 
steteci  servono  ; però  oggi  i più  usati  sono  l’etere 
solforico  per  polverizzazione  sulla  parte,  la  cocaina 
per  iniezione  ipodermica  (i  a 5 7o)  il  cloruro  di 
etile  per  applicazione  locale  ecc.  Anche  localmente 
riesce  bene  a produrre  l’anestesia  l’accoppiare  queste 
sostanze  sia  fra  di  loro,  sia  con  altre  sostanze  sedative- 
Per  es.  ; Cloroformio  e cloruro  di  etile  ana  gr.  5 
Tintura  di  cicuta  di  aconito  e di  Belladonna  ana  gr.  3, 
m.  s.  p.  penellature  locali.  Oppure:  etere  gr.  io  co- 
caina cgr.  50  m.  s.  penellature  locali. 


Antelmintici. 

Come  si  comprende  dal  vocabolo  stesso  gii  antel- 
mintici sono  quelle  sostanze  che  si  usano  per  ucci- 
dere le  varie  specie  di  vermi  che  si  posson  trovare 
nell’intestino  dell’uomo.  I principali  antelmintici  sono: 
la  santonina^  il  tanaceto,  la  scorda  di  melograaiaio, 
e suo  derivato  la  pelettierina  ; la  radice  di  felce  ma- 
schio^ il  kousso,  la  kainala^  ecc.  Queste  sostanze  si 
danno  sia  sole,  sia  riunite  fra  loro,  come  pure  col- 
l’aggiunta di  sostanze  purgative. 

La  santonina  è l’alcaloide  del  seme  santo,  è utile- 
in  special  modo  contro  gli  ascaridi  e si  dà  alla  dose 
di  I a 5 o 6 cgr.  per  volta,  e fino  a io  o 15  cgr 
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al  giorno  ed  anche  di  più.  La  si  dà  sola,  ma  più 
comunemente  unita  a sostanze  purgative. 

Per  es.  : santonina  cgr.  5 a 1 5 (a  seconda  dell’età 
del  paziente),  calomelano  cgr.  15  a 45,  scammonea 
cgr.  20  a 60  — m.  div.  cart.  3 s.  d.  p.  una  al  mat- 
tino ed  una  alla  sera.  Se  la  si  dà  sola,  la  santonina 
la  si  può  amministrare  in  un  veicolo  qualunque  (vino 
brodo,  caffè,  ecc.)  e poi  si  dà  un  purgante  oleoso  od 
altro. 

Il  tanaceto  è una  pianta  comune  nei  nostri  paesi, 
di  cui  si  adoperano  in  medicina  le  sommità  fiorite. 

È anch’esso  utile  contro  gli  ascaridi  e si  adopera 
nello  stesso  modo  della  santonina.  L’acido  tanasico 
che  è il  principio  attivo  si  dà  come  la  santonina  alla 
dose  di  2 a 5 o 6 centgr.  per  volta.  La  polvere  di 
tanaceto  si  dà  alla  dose  di  gr.  0,20  ad  i gr.  per  volta. 
Si  può  fare  anche  l’infuso  di  tanaceto  all’  i o 2 per 
100.  Anche  il  tanaceto  si  può  dare  sia  solo,  sia  unito 
ad  altre  sostanze,  per  es.,  le  purgative. 

Il  melagrano  0 punica  granatuni  è utile  contro  le 
varie  specie  di  tenia.  La  scorza  di  melagrano  si  adopera 
in  decotto  alla  dose  di  gr.  i o a 15  per  1 00  gr.  di 
colatura. 

Di  gran  lunga  più  attiva  è la  pellettierina  che  è 
l’alcaloide  contenuto  nella  scorza  del  melogranato. 
La  pellettierina  si  dà  alla  dose  di  gr.  0,25  ad  i o 1,50 
a seconda  dell’età.  Dopo  l’infuso  di  melograno  o della  , 
pellettierina  si  darà  un  buon  purgante. 

Felce  maschio.  — Si  usa  la  radice  di  questa  pianta 
che  è utilissima  contro  la  tenia. 

Si  usa  sotto  forma  di  decotto  alla  dose  di  5 a io 
gr.  per  1 00  gr.  di  colatura,  od  in  polvere  alla  dose 
di  gr.  2 a 5.  Utilissimo  è l’estratto  etereo  di  felce 
maschio  che  si  dà  alla  dose  di  gr.  0,50  ad  i ed  i Y2 
per  volta  sotto  forma  pillolare  od  in  emulsione. 

Kousso.  — I fiori  di  kousso  sono  anch’essi  utilis- 
simi contro  la  tenia  e si  amministrano  in  polvere 
alla  dose  di  i a 2 gr.  per  volta,  sia  sola,  sia  accop- 
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piata  ad  altre  sostanze.  La  polvere  si  può  anche  am- 
ministrarla sciolta  in  acqua  alla  dose  di  5 a io  gr. 
al  giorno.  11  kousso  si  può  amministrare  anche  unito 
alla  santonina  contro  gli  ascaridi  ; per  es.  : p.  santo- 
nina cgr.  6 a 15,  kousso  gr.  i a i V2>  calomelano 
cgr.  15  a 50,  scammonea  cgr.  20  a 60  m.  div.  cart. 
3 d.  p.  una  la  mattina  ed  una  la  sera. 

Ramala . — Anche  questa  sostanza  gode  la  ripu- 
tazione di  un  buon  tenifugo,  e si  amministra  in  pol- 
vere alla  dose  di  gr.  io  a 15  in  due  volte,  coll’in- 
tervallo  di  circa  un’  ora.  Si  può  prescriverla  utilmente 
anche  sotto  forma  di  elettuario,  unendola  a polpa  di 
tamarindo. 

Un’azione  tenifuga  potente  si  otterrà  accoppiando 
giudiziosamente  assieme  queste  varie  sostanze.  Eccone 
qualche  esempio: 

P.  Corteccia  di  melograno  gr.  io,  polvere  di  kousso 
gr.  5 f.  decotto  a colatura  di  gr.  100.  Ag.  estratto 
etereo  di  felce  maschio  gr.  i fa  s.  a.  emulsione  ed 
ag.  siroppo  di  cedro  gr.  20  s.  d.  p.  in  due  volte 
coll’intervallo  di  mezz’  ora  ad  un’  ora.  Altra  buona 
formola  è la  seguente:  p.  Polvere  di  kamala  gr.  io, 
polvere  di  kousso  gr.  2,  estratto  etereo  di  felce  ma- 
schio gr.  I,  polpa  di  tamarindo  gr.  25,  f.  s.  a.  elet- 
tuario, s.  d.  p.  in  due  o tre  volte  nello  spazio  di 
due  o tre  ore.  Si  intende  che  dopo  l’amministrazione 
del  tenifugo  si  deve  dare  un  energico  purgante  per 
espellere  la  tenia. 


Antiacidi. 

Sono  quelle  sostanze  che  servono  a correggere  la 
soverchia  acidità  dei  succhi  gastro-enterici,  che  si  ma- 
nifesta per  lo  più  colle  pirosi,  eruttazioni  acide  ecc. 

Le  migliori  e più  usate  sostanze  antiacide  sono  : Il 
bicarbonato  di  soda,  il  carbonato  di  magnesia,  e la 
magnesia  calcinata.  Tutte  e tre  queste  sostanze  si  danno 
sia  in  polvere  che  in  soluzione  j inoltre  si  danno  alla 


dose  di  gr.  0.20  fino  a 2 gr.  per  volta  e fino  io  gr. 
al  giorno.  Alla  stessa  dose  si  danno  anche  sciolte  in 
acqua  dolcificata  o aromatizzata.  Una  buona  ricetta 
che  servirebbe  contro  l’iperacidità  gastrica  con  catarro, 
sarebbe  la  seguente: 

Bicarbonato  di  soda  gr.  io  in  acqua  gr.  180.  Acqua 
di  anici  gr.  30.  Tintura  alcoolica  di  rabarbaro  gr.  8. 
Tintura  di  noce  vomica  gr.  3.  Siroppo  di  china  gr.  20 
da  p.  a cucchiai  ogni  due  ore.  In  questa  stessa  ri- 
cetta si  può  anche-  sostituire  il  bicarbonato  di  soda 
col  carbonato  di  magnesia,  o colla  magnesia  calcinata. 
Altra  buona  formola  diretta  allo  stesso  scopo  è la  se- 
guente: Magistero  di  bismuto  gr.  4.  Bicarbonato  di 
soda  gr.  6.  Rabarbaro  usto  gr.  4.  Fava  di  S.  Ignazio 
cgrm.  30  m.  div.  cart.  12  d.  p.  4 al  giorno.  Oppure 
magnesia  usta  gr.  4.  Calamo  aromatico  gr.  3.  Anici 
stellati  cgr.  60.  Polvere  di  genziana  gr.  3 m.  div. 
in  cart.  1 2 d.  p.  4 al  giorno. 


Anticatarrali. 

Servono  a correggere  le  secrezioni  abnormi  delle 
mucose  con  iperproduzione  di  catarro,  in  special  modo 
della  mucosa  gastroenterica.  A questa  categoria  appar- 
tengono i carbonati  alcalini  di  cui  abbiamo  parlato 
or  ora,  il  nitrato  d’argento,  V allume,  il  tannino,  Va- 
pomorfma  e la  morfina. 

Dei  carbonati  alcalini  abbiamo  accennato  or  ora. 

Il  nitrato  d’argento  che  è sempre  un  ottimo  medi- 
camento per  uso  esterno,  sia  concentrato  come  cau- 
stico, sia  diluito  come  astringente,  per  pennellature 
sulle  mucose  esterne,  internamente  è oggidì  poco 
usato.  Si  può  dire  che  il  suo  uso  è oggi  limitato  a 
qualche  forma  di  catarro  gastro-enterico  in  cui  vi 
siano  complicanze  ulcerative.  Il  miglior  mòdo  di  am- 
ministrarlo è in  soluzione,  poiché  in  pillole  si  de- 
compone facilmente.  Lo  si  darà  alla  dose  di  gr.  0.005 
a 0.03  per  volta  e fino  a gr.  o.io  al  giorno.  Lo  si 
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darà  sciolto  in  un’acqua  dolcificata,  od  anche  in  acqua 
semplice,  da  conservarsi  in  boccetta  scura. 

Per  es.  Nitrato  d’argento  gr.  o.io  in  acqua  dolcifi- 
cata gr.  loo  s.  d.  p.  un  cucchiaio  ogni  due  ore. 

U allume  è un  solfato  doppio  di  allumina  e potassa. 
È buon  astringente  e si  usa  solo  per  lavature  contro 
i catarri  della  congiuntiva,  degli  organi  genito-uri- 
nari,  della  mucosa  naso-faringea  ecc.  Si  adopera  in 
soluzione  alla  dose  di  gr.  0.50  ad  i gr.  per  100  di 
acqua.  Si  adopera  anche  in  polvere  sulle  soluzioni 
di  continuo,  ed  ulcerazioni  sia  della  pelle  che  delle 
mucose  visibili. 

Il  tannino  od  acido  tannico  è una  sostanza  poten- 
temente astringente.  Esso  viene  usato  sia  in  polvere 
come  in  soluzione  (i  a 2 per  100)  contro  i catarri, 
e blenorragie  delle  mucose  visibili , in  tutti  quei  casi 
nei  quali  abbiamo  segnalata  l’utilità  delle  applicazioni 
dell’allume  ; però  l’acido  tannico  si  usa  utilmente  anche 
internamente  nelle  forme  di  catarro  gastro-enterico 
con  profuse  diarree,  o con  forme  emorragiche.  Il  tan- 
nino in  questi  casi  si  può  darlo  solo  alla  dose  di 
gr.  0.20  a 0.40  per  volta  e fino  ad  i 02  grammi 
al  giorno. 

Però  servirà  meglio  accoppiato  a qualche  altra  so- 
stanza. Ecco  una  buona  formola  utile  contro  le  forme 
diarroiche  ed  emorragiche,  con  forti  dolori  ventrali: 

P.  Magistero  di  bismuto  gr.  4.  Tannino  gr.  2 a 3. 
Oppio  polv.  gr.  0.15  a 0.20  m.  div.  in  cart.  12  d. 
p.  3 a 4 al  giorno. 

Tanto  il  tannino  come  l’allume  servono  anche  in 
soluzione  ad  i a 2 per  100  in  acqua  calda,  per  ina- 
lazioni contro  i catarri  dalle  vie  respiratorie,  sia  acuti 
che  cronici. 

V apomorfma.  — Di  questo  alcaloide  si  usa  più 
comunemente  il  cloridrato,  ed  è utile  contro  i catarri 
bronchiali,  sia  come  espettorante,  sia  perchè  ha  la 
proprietà  di  formare  delle  masse  catarrali  fluide; 
riesce  'adunque  utile  contro  i catarri  secchi.  L’apo- 
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morfina  si  dà  per  bocca  e per  iniezioni  ipodermiche. 
Per  bocca  si  dà  alla  dose  di  gr.  0.03  a 0.05  al  giorno 
sciolta  in  acqua  semplice  o dolcificata,  od  anche  aci- 
dulata  con  qualche  goccia  di  acido  cloridrico.  Per 
esempio:  Cloridrato  di  apomorfina  gr.  0.0 1 a 0.03  in 
acqua  gr.  100.  Acido  cloridrico  officinale  goccie  8. 
Siroppo  diacodio  gr.  1 5 (se  vi  ha  tosse  ; altrimenti 
si  metterà  od  un  siroppo  inerte,  od  il  siroppo  di 
poligaia)  s.  d.  p.  a cucchiai  nel  corso  della  giornata. 

Nei  bambini  sarà  meglio  attenersi  a dose  minore 
di  apomorfina. 

Per  iniezione  ipodermica  si  userà  alla  dose  di 
gr.  0.001  a 0.003  grammo  di  acqua  distillata. 

La  morfina,  — Questo  prezioso  alcaloide  che  è 
dotato  delle  più  svariate  proprietà  terapeutiche,  è uti- 
lissimo anche  come  anticatarrale,  specie  nei  catarri 
gastro-enterici  a forma  diarroica  e spasmodica,  come 
pure  nei  catarri  delle  vie  aeree,  nei  quali  si  abbiano 
accessi  asmatici. 

Anche  la  morfina  si  adopera  sia  per  bocca  come 
per  iniezione  ipodermica.  Per  iniezione  ipodermica 
si  usa  alla  dose  di  Yg  ^ 5 centgr.  per  i gr.  d’acqua 
distillata.  Per  bocca  si  dà  a 3 a 6 centgr.  per  volta, 
e fino  a i o a 15  centgr.  al  giorno.  Si  dà  sotto  forma 
pillolare,  od  in  pozione;  sia  sola  sia  unita  ad  altre 
sostanze.  Per  es.  Contro  la  diarrea:  P.  Magistero  e 
tannato  di  bismuto  ana  gr.  i a 2 f.  s.  a.  emulsione 
di  gr.  150.  Siroppo  di  morfina  (gr.  0.20  per  100) 
gr.  30  s.  d.  p.  a cucchiai  ogni  ora. 

Contro  il  catarro  bronchiale  con  accessi  asmatici: 
P.  cloridrato  di  morfina  cgr.  i 5 - in  acqua  di  matri- 
caria  gr.  1 20.  Siroppo  di  poligala  gr.  20  - d.  p.  a 
cucchiai  d’ora  in  ora.  Trattandosi  di  bambini,  le  dosi 
suesposte  per  l’uso  della  morfina,  si  dovranno  ridurre 
di  un  terzo  ed  anche  della  metà  a seconda  dell’età 
dei  pazienti. 
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Anticolagoghi. 

Sono  le  sostanze  dirette  a correggere  l’eccesso  dì 
funzionalità  del  fegato  nella  secrezione  della  bile  ; od 
in  altri  termini  diconsi  anticolagoghe  quelle  sostanze 
che  sono  atte  a diminuire  la  secrezione  biliare;  le  prin- 
cipali e più  usate  di  queste  sostanze  sono: 

Il  solfato  di  magnesia,  Volio  di  ricino,  il  calomelano, 
il  clor idrato  di  ammoniaca. 

Il  solfato  di  magnesia  è anche  un  ottimo  purgativo, 
e si  dà  alla  dose  di  i 5 a 30  e 35  gr.  in  una  volta.  Si 
potrà  ripetere  la  dose  per  qualche  giorno  di  seguito. 

Bisogna  notare  che  il  suo  sale  analogo,  vale  a dire 
il  solfato  di  soda  ha  al  contrario  del  solfato  di  ma- 
gnesia un’azione  fortemente  colagoga. 

V olio  di  ricino  è anch’esso  un  energico  purgante, 
utile  in  special  modo  quando  si  tratti  di  liberare  l’in- 
testino da  materie  indurite  e stagnanti. 

Si  dà  come  anticolagogo  alla  dose  purgativa  di  20 
a 35  ed  anche  50  gr.  in  una  sol  volta.  Trattandosi  di 
ripeterne  la  dose,  bisognerà  attenersi  a dosi  molto 
moderate  20  a 30  grammi. 

Il  calomelano.  — Ha  anch’esso  azione  purgativa 
ed  anticolagoga.  Si  adopera  sia  solo,  sia  unito  ad  altre 
sostanze,  e si  dà  alla  dose  di  gr.  0.05  a gr.  0.30  per 
volta.  Dovendo  ripetere  le  dosi,  si  dovrà  attenersi  a 
dosi  moderate,  e sospenderle  appena  si  manifestino  i 
sintomi  dell’idrargirosi.  Per  es.  P.  Calomelano  gr.  i. 
Zucchero  polv.  gr.  2 m.  div.  in  cart.  6 d.  p.  2 al 
giorno.  Trattandosi  di  bambini  si  adopereranno  dosi 
minori  di  un  terzo  o della  metà. 

Il  cloridrato  di  Ammoniaca.  — Il  cloridrato  d’am- 
moniaca o cloruro  d’ammonio  si  adopera  in  soluzione 
in  un’acqua  dolcificata  od  aromatizzata  e si  dà  alla 
dose  di  gr.  0.50  ad  i gr.  per  volta,  e fino  a io  gr. 
al  giorno. 
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Antidiarroici. 

Data  un’alterazione  di  funzionalità  del  tubo  gastro- 
enterico  si  può  avere  il  fenomeno  molestissimo  noto 
sotto  il  nome  di  diarrea. 

La  diarrea  può  essere  causata  sia  da  grave  irrita- 
zione del  tubo  intestinale  con  ipersecrezione  di  li- 
quidi, sia  da  insufficienza  chimica  del  secreto  gastro- 
enterico,  per  cui  le  sostanze  alimentari,  non  vengono 
completamente  digerite.  A correggere  questi  difetti 
funzionali  e quindi  anche  il  fenomeno  che  ne  deriva, 
vale  a dire  la  diarrea,  vengono  usate  diverse  sostanze 
delle  quali  le  principali  sono  : 

V oppio  c suoi  derivati  (morfina,  codeina,  laudano 
ecc.)  i sali  di  bismuto  (sottonitrato  o magistero  dì 
bismuto,  tannato,  valerianato  di  bismuto)  V acido  tan- 
nico, V acido  gallico,  la  gomma  arabica,  la  cotoina,  la 
paracotoina,  e le  altre  sostanze  aromatiche  (calamo 
aromatico,  ratania,  menta  piperita,  la  canella  regina, 
la  melissa,  anici  stellati  ecc.)  Tutte  queste  sostanze 
possono  essere  amministrate  da  sole,  ma  servono  meglio 
se  unite  fra  loro  costituendo  delle  utilissime  polveri 
o pozioni,  o pillole  composte. 

V oppio  si  dà  alla  dose  di  gr.  0.0 1 a 0.05,  ed  anche 
o.io  per  volta,  e fino  a 0.50  al  giorno.  Bisogna 
andar  molto  guardinghi  coi  bambini,  ed  attenersi  sempre 
a dosi  minime. 

La  morfina  si  darà  alla  dose  di  gr.  0.0 1 a 0.05 
per  volta  e fino  a o.io  a 0.15  al  giorno.  Per  la  co- 
deina le  dosi  saranno  minori:  gr.  0.0 1 a 0.03  per 
volta  e fino  a 0.08  a 0,10  al  giorno.  Per  gli  adulti 
si  può  anche  aumentare  di  un  poco  queste  dosi,  ma 
con  circospezione;  tenersi  sempre  a piccole  dosi  nei 
bambini. 

Pel  laudano  la  dose  varia  da  i a 5 goccio  per  volta 
e fino  a gr.  I e I e mezzo  al  giorno. 

Pei  bambini  la  dose  massima  varierà,  a seconda 
dell’età,  da  3 ad  8 goccio  al  giorno. 
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I sali  di  bismuto  si  danno  alla  dose  di  gr.  0.15  a 

O. 50  per  volta  e fino  a 3 a 4 gr.  al  giorno.  Si  pos- 
sono usare  anche  dosi  maggiori,  ma  noi  non  le  cre- 
diamo necessarie.  Se  si  tratta  di  diarree  profuse,  e 
fluide  sarà  preferibile  il  tannato  di  bismuto;  se  vi 
sono  dolori  ventrali  forti,  riescirà  più  utile  il  vale- 
vi anato. 

U acido  tafinico  è utilissimo  come  astringente  e circa 
il  modo  di  usarlo  e le  dosi,  lo  abbiamo  esposto  par- 
landone come  anticatarrale  (vedi  colà). 

U acido  gallico  si  usa  allo  stesso  modo  dell’ acido 
tannico,  ed  attenendosi  quasi  alle  stesse  dosi  un  po’ 
minori  per  l’acido  gallico. 

La  gomma  arabica  è anch’essa  un  buon  antidiarroico, 
però  la  si  usa  sempre  unita  ad  altre  sostanze,  per  es. 

P.  Limonea  citrica  o cloridrica  gr.  200.  Mucilaggine 
di  gomma  arabica  gr.  50.  Laudano  gr.  i m.  s.  da  p. 
epicraticamente. 

La  cotoina  e la  paracotoina  sono  la  scorza  di  una 
pianta  aromatica  che  viene  dalla  Bolivia.  Si  danno  in 
polvere  alla  dose  di  gr.  0.05  a o.io  in  una  sola  o 
due  volte.  Si  daranno  alla  stessa  dose  anche  in  emul- 
sione gommosa.  Sarà  utile  anche  la  tintura  alcoolica 
alla  dose  di  20  a 40  goccie  per  volta  due  volte  al 
giorno.  Anche  le  altre  sostanze  aromatiche  si  adope- 
rano per  lo  più  accoppiate  ad  altre  sostanze,  e per 
lo  più  sotto  forma  di  tinture,  acque  ecc.  raramente 
in  polvere.  La  loro  dose  non  è ben  definita.  Se  si 
tratta  di  tinture  alcooliche,  se  vengon  prese  da  sole 
o riunite  fra  loro  diverse  tinture,  la  dose  òdi  i o a 12 
goccie  per  volta,  e fino  a 2 o 3 gr.  al  giorno.  Se 
si  uniscono  ad  altre  pozioni,  si  usano  alla  dose  di  3 
a 4 gr.  ogni  100  gr.  di  veicolo.  Le  acque  aromatiche 
si  usano  a qualunque  dose,  però  di  solito  si  mettono 
1 5 a 20  gr.  per  ogni  1 00  gr.  della  pozione  a cui  si 
uniscono.  In  polvere  poi  le  sostanze  aromatiche  si 
usano  alla  dose  di  gr.  0.05  a 0.20  per  ogni  cartina, 
unite  ad  altre  sostanze. 


Daremo  ora  qualche  esempio  di  formolo  antidiar- 
roiche. Già  parlando  degli  anticatarrali  abbiamo  esposte 
due  buone  formolo  per  unire  i sali  di  bismuto  cogli 
oppiacei  e col  tannino;  ora  esporremo  qualche  altra 
formola  ; sulPesempio  di  queste  si  potrà,  sostituendo  a 
seconda  dell’  opportunità  o 1’  una  o 1’  altra  sostanza, 
combinare  le  più  svariate  ricette. 

P.  Magistero  di  bismuto  (o  valerianato)  gr.  4 - 
Acido  gallico  gr.  i - Cotoina  gr.  0.60  - Oppio  cen- 
tigrammi  15  - m.  div.  cart.  1 2 s.  d.  p.  3 a 4 al 
giorno;  oppure:  Tannato  e valerianato  di  bismuto 
ana  gr.  3 - Gomma  q.  b.  p.  f.  emulsione  di  g.  200  - 
Tintura  di  calamo  aromatico  o di  cannella,  ana  gr.  3 
- Laudano  goccio  io  a 15-  Siroppo  di  ratania  e di 
china  ana  gr.  15-  m.  d.  p.  a poco  a poco. 

Noi  usiamo  molto  frequentemente  del  siroppo,  o 
della  tintura,  estratto,  o polvere  di  ratania  la  quale 
oltre  ad  avere  delle  pregievoli  qualità  tonico  eccitanti, 
contiene  molto  acido  tannico  ed  è quindi  buon  astrin- 
gente ed  antidiarroico. 


Antistrumali. 

Veramente  contro  il  gozzo  non  c’è  che  la  mano 
del  chirurgo  che  possa  rimediare,  tuttavia  qualche 
vantaggio  si  può  ottenere  anche  colla  cura  medica. 
Il  miglior  preparato  contro  questa  affezione  è il  iodio 
ed  i varii  suoi  derivati.  Oggigiorno  però  in  grazia 
ai  grandi  progressi  dell’istoterapia  secondo  il  metodo 
Brown  Sequard,  si  è constatato  che  si  possono  otte- 
nere dei  reali  vantaggi  coll’uso  dell’estratto  di  glan- 
dola tiroide  o tiroidina.  Questi  vantaggi  sarebbero 
appariscenti  in  ispecial  modo  nelle  forme  di  gozzo 
esoftalmico. 

Il  Iodio  si  usa  sotto  forma  di  tintura  per  iniezione 
parenchimatosa.  Si  usa  la  tintura  allungata  a parti 
eguali  con  acqua  distillata  e coll’aggiunta  di  un  po’ 
di  ioduro  di  potassio  (i  ad  1.50  7o)-  Se  ne  inietta 
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una  siringa  di  Pravaz  per  volta.  Il  iodio  si  usa  anche 
per  applicazioni  esterne,  sia  sotto  forma  di  tintura 
per  pennellature  sulla  parte,  sia  sotto  forma  di  po- 
mata, ed  allora  si  usa  aggiungervi  un  po’  di  ioduro 
di  potassio.  Basta  allo  scopo  scrivere  : Pomata  iodo  - 
iodurata  gr.  x - per  uso  esterno.  La  formola  di  pre- 
parazione la  conosce  il  farmacista,  che  del  resto  è di 
gr.  I a 1.50  di  iodio,  gr.  2 a 3 di  ioduro  di  po- 
tassio per  gr.  100  di  sugna,  di  vaselina,  o lanolina. 

La  spugna  usta  gode  una  certa  fama  di  antistrumoso, 
ma  ciò  dipende  dallo  iodio  in  essa  contenuto.  La  si 
amministra  sotto  forma  di  pastiglie  compresse  alla 
dose  di  8 a IO  al  giorno. 

La  tiroidina  è l’estratto  della  glandola  tiroide  di 
diversi  animali.  Se  ne  confezionano  dei  succhi,  elisir, 
pastiglie  ecc.  La  dose  da  amministrarsi  è di  gr.  0.20 
a 0.30  al  giorno,  in  due  o tre  volte.  Più  convenien- 
temente si  usano  come  le  più  comode  le  pastiglie 
compresse,  contenenti  appunto  da  gr.  0.05  a o.io  di 
tiroidina  per  ciascuna. 


Antigottosi. 

Siccome  il  fatto  più  saliente,  e diremo  quasi  l’es- 
senza morbosa  nella  gotta  consiste  nell’  aumentata 
produzione  e diminuita  eliminazione  dell’acido  urico, 
nell’organismo,  ne  viene  di  logica  conseguenza  che 
contro  tale  malattia  siano  necessarie  delle  sostanze 
atte  a neutralizzare  tale  eccesso  di  acido  urico.  Sa- 
ranno adunque  utili  gli  alcalini;  quali  i sali  di  soda, 
di  potassio  e di  litina,  e sopratutto  ottime  saranno  le 
acque  minerali  che  contengono  tali  sostanze. 

Il  bicarbonato  di  soda  e di  potassa  si  dà  alla  dose 
di  gr.  0.20  a 0.50  per  volta  e fino  ad  8 o io  gr. 
al  giorno. 

LI  bitartrato  di  potassa  0 cremor  di  tartaro  si  dà 
da  gr.  0.50  a gr.  3 per  volta  e fino  a gr.  io  al 
giorno. 
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Il  tartrato  doppio  di  potassa  e di  soda  si  usa  alle 
stesse  dosi  del  bitartrato  di  potassa. 

Il  carbonato  di  litina  si  dà  alla  dose  di  gr.  0.05 
a 0.30  per  volta  e fino  a gr.  i e mezzo  al  giorno. 

Tutte  queste  sostanze  si  possono  dar  sole  ; però 
sarà  meglio  amministrarle  unite  fra  loro,  sia  in  pol- 
vere che  in  pozione.  Per  es.  Bicarbonato  di  soda  6 
grammi  - Carbonato  di  litina  gr.  3 - Cremor  di  tar- 
taro gr.  20  - m.  div.  cart.  12  d.  p.  4 a 6 al  giorno. 

Queste  stesse  sostanze  e nelle  stesse  proporzioni  si 
possono  sciogliere  in  500  gr.  di  acqua  addolcita  od 
aromatizzata  con  acqua  di  menta,  o di  canella,  o di 
anici  o di  finocchio  ecc.  ed  amministrarle  a poco  a 
poco. 

Siccome  i gottosi  sono  sempre  o quasi  sempre  dei 
polisarcici,  oltre  alle  dette  sostanze  sarà  bene  dare 
gli  ioduri  alcalini  che  hanno  un  potere  solvente  sui 
grassi.  Per  es.  Ioduro  di  potassio  e di  soda  ana  gr.  3 
- Carbonato  di  soda  gr.  io  - Bitartrato  di  potassio 
gr.  IO  in  acqua  gr.  250  - Siroppo  di  cedro  gr.  20 
s.  d.  p.  due  cucchiai  il  primo  giorno,  ed  andando 
progressivamente  aumentando. 

È utile  il  ricordare  come  nella  gótta  oltre  alle  dette 
sostanze  medicamentose  sia  di  somma  importanza  la 
igiene  della  dieta.  E così  si  dovrà  far  pochissimo  uso 
di  carne,  e sostanze  azotate,  ed  escludere  il  vino  e 
gli  alcoolici.  Cibarsi  per  lo  più  di  vegetali,  e far 
largo  uso  di  acque  minerali  alcaline  Vichy,  Vals,  Sal- 
vator (ricca  in  sali  di  litina)  ecc.  Inoltre  bisognerà 
curare  la  regolare  funzione  dell’intestino,  ed  a ciò 
servirà  meravigliosamente  l’uso  abituale  dell’acqua  di 
Hunyadi  Janos  la  quale  oltre  all’azione  purgativa, 
essendo  ricca  di  sali  alcalini  avrà  una  vera  azione 
antigottosa. 


• 2Ò5 


Antidrotici. 

Sono  quei  medicamenti  diretti  a correggere  l’ec- 
cessiva secrezione  delle  glandole  sudorifere.  A tale 
scopo  oltre  alle  lozioni  astringenti  esterne  quali  le 
soluzioni  di  acido  tannico  e gallico,  il  decotto  di 
mallo  e foglie  di  noce,  di  corteccia  di  rovere  e di 
noci  di  galla,  che  tutti  contengono  dell’acido  tannico, 
come  veri  anti-idrotici  sono  conosciute  V atropina  e 
l’ agaricina. 

U atropina  è l’alcaloide  contenuto  nell’atropo  bel- 
ladonna, la  si  dà  internamente  in  una  pozione  qual- 
siasi alla  dose  di  gr.  o.ooi  a 0.002  per  volta  e fino 
a gr.  0.005  giorno.  Però  l’atropina  pura  è poco 
usata;  più  comunemente  si  usa  il  solfato  di  atropina, 
che  internamente  si  usa  allo  stesso  modo  e dose  del- 
l’atropina pura.  Meglio  per  che  per  via  interna  l’atro- 
pina ed  il  suo  solfato,  si  usano  per  iniezione  ipodermica 
alla  dose  di  gr.  0.0005  ^ 0.001  per  volta  in  un  gr. 
d’acqua  distillata,  e fino  a gr.  0.003  al  giorno. 

Invece  dell’atropina  si  può  dare  anche  l’infuso  di 
belladonna  alla  dose  di  gr.  0.03  a gr.  0.20  di  foglie 
in  1 00  gr.  di  colatura  da  p.  in  una  sol  volta  ; la 
dose  può  essere  spinta  anche  fino  a gr.  0.60  per  100 
grammi  di  colatura  ma  d.  p.  in  diverse  riprese  nello 
spazio  di  24  ore. 

Uagaricina  è un  altro  buon  antiidrotico.  L’agari- 
cina  è l’alcaloide  contenuto  in  un  fungo  velenosissimo, 
l’agarico  bianco,  ed  in  tutte  le  altre  specie  di  agarici. 
L’agaricina  od  acido  agaricico  si  amministra  interna- 
mente alla  dose  di  gr.  0.001  a gr.  0.020  sotto  forma 
pillolare  da  darsi  una  alla  sera  prima  di  coricarsi. 

Sarà  bene  onde  evitare  che  provochi  la  diarrea, 
associarvi  un  po’  di  oppio. 

Per  es.  Acido  agaricico  gr.  0.06  - Oppio  gr.  0.02, 
estratto  amaro  e polvere  di  liquerizia  q.  b.  p.  f.  una 
pillola  - d.  tali  6 d.  p.  una  ogni  sera.  Le  dosi  di 
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agaricina  si  possono  anche  aumentare  nei  limiti  sud- 
descritti  a seconda  dell’individuo. 

L’agaricina  sarà  molto  più  attiva  se  data  per  via 
ipodermica.  Per  es.  Agaricina  gr.  0.03  alcool  gr.  6 
per  sciogliere  in  glicerina  gr.  io  - s.  d.  iniettarsi  una 
siringa  di  Pravaz  per  volta.  Sarà  bene  specie  se  trat- 
tasi di  soggetti  deboli,  attenersi  a dosi  minori  fino  a 
che  si  siano  abituati;  poi  si  potrà  anche  aumentare 
qualche  poco  la  dose.  Pare  che  l’agaricina  od  àcido 
agaricico  non  sia  costante  ne’  suoi  effetti;  si  è pro- 
posto di  sostituirvi  Vacido  agaricinico,  che  si  ottiene 
trattando  con  etere  Vacido  agaricico.  L’acido  agarici- 
nico  si  darà  in  pillole  di  gr.  0.0 1 ciascuna  d.  p.  da 
I a 5 per  sera.  Non  può  però  essere  amministrato 
per  via  ipodermica  essendo  troppo  irritante. 


Antiparassitari. 

Sono  quelle  sostanze  che  sono  atte  ad  uccidere  i 
parassiti  che  possono  trovarsi  sulla  superficie  del  corpo 
umano,  quali  il  pediculus  capitis,  il  pediculus  vesti- 
menti, il  pediculus  ftirius,  le  pulci,  cimici  ecc.  A questo 
scopo  servono  bene  certe  polveri,  pomate  medicate, 
soluzioni  antisettiche,  saponi  medicati  ecc.  Fra  le  prin- 
cipali di  queste  sostanze  citeremo  : La  pomata  mercu- 
riale, il  balsamo  del  Perù,  la  naftalina,  la  stafisagria, 
la  polvere  di  piretro. 

Poi  vengono  i saponi  all’acido  fenico,  od  al  su- 
blimato, le  soluzioni  feniche  od  al  sublimato  che  si 
adoperano  per  fare  lavature  locali. 

La  pomata  mercuriale  od  unguento  cinereo  sì  ado- 
pera a dose  variante  a seconda  dell’estensione  della 
superficie  che  si  vuoi  spalmare  ; se  ne  prescrive  di 
solito  20  a 30  gr.  da  usarsi  a .poco  a poco;  e si  usa 
più  comunemente  contro  il  pediculus  ftirius  o piattola. 

Il  balsamo  del  Perii  si  adopera,  od  in  soluzione 
alcoolica  al  20  7»  per  lozioni  (quando  si  tratti  per 
es.  di  uccidere  i pedocchi  dal  capo)  od  in  pomata 
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al  IO  a 20  7o  di  vaselina  o lanolina.  Si  fanno  con 
tale  pomata  delle  frizioni  sulla  parte. 

La  naftalina  si  usa  pure  anch’essa  per  lozioni  lo- 
cali in  soluzione  acquosa  od  alcoolica  alla  dose  di  i 
a 5 7o.  Se  si  tratta  di  località  molto  coperte  di  peli 
o cappelli,  la  si  potrà  usare  anche  in  polvere.  Kaposi 
la  prescrive  anche  in  pomata  alla  dose  di  io  a 15 
grammi  per  100  di  vaselina  o lanolina,  od  adipe  ecc. 

La  stafisagria  è il  parassiticida  più  comunemente 
usato  dal  volgo.  Si  può  usarla  in  polvere  se  si  tratta 
di  parti  coperte  di  peli,  però  è molto  meglio  usarla 
sotto  forma  di  pomata  alla  dose  di  5 a lo  gr.  per 
100,  di  corpi  grassi.  Si  può  molto  utilmente  accop- 
piare la  stafìsagria  col  mercurio,  per  es.  Pomata  mer- 
curiale e di  stafìsagria  ana  gr.  15  m.  s.  u.  esterno. 

La  polvere  di  piretro  è pure  un  buon  parassiticida 
e si  usa  per  lo  più  contro  le  pulci,  cimici  ecc.  Si 
usa  per  lozioni  in  infuso  alla  dose  di  gr.  5 per  100 
di  colatura.  Si  usa  anche  in  polvere  od  in  pomata 
nello  stesso  modo  della  stafìsagria. 

/ saponi  e le  solii:foni  fenicate  (5  ^jo]  od  al  subli- 
mato corrosivo  (i  si  usano  per  fare  generose  la- 
vature sulle  parti  su  cui  stanno  i parassiti,  i quali 
sottoposti  all’azione  deleteria  di  tali  sostanze  per  al- 
cuni minuti,  muoiono. 


Antiflogistici. 

Sono  quelle  sostanze  che  si  usano  per  mitigare  i 
processi  infìammatori.  A questo  scopo  vi  sono  dei 
mezzi  medicinali  e dei  mezzi  meccanici.  Agli  agenti 
medicinali  appartengono  il  mercurio  e suoi  preparati, 
il  nitrato  d’argento,  il  iodio  e ioduri,  i corpi  grassi. 
Agenti  meccanici  sono:  il  freddo,  le  derivazioni  san- 
guigne fatte  con  sanguisughe  o coppette,  o col  salasso 
generale,  il  bagno,  sia  freddo  che  tiepido  ecc. 

LI  mercurio  si  adopera  sotto  forma  di  pomata  nel 
modo  che  abbiamo  visto  or  ora  parlandone  come  an- 


tiparassitario.  Si  adoperano  però  anche  i preparati  di 
mercurio  quali  V ossido  rosso  e V ossido  bianco  noto 
sotto  il  nome  di  precipitato  bianco  e precipitato  rosso. 
Si  adoperano  per  lo  più  sotto  forma  di  pomata  alla 
dose  di  gr.  i per  io  gr.  di  corpi  grassi.  È usatis- 
sima questa  pomata  in  terapia  oculare. 

Il  nitrato  d^argento  è un  caustico  potente  se  usato 
puro  od  in  soluzione  concentrata,  in  soluzione  debole 
è astringente  ed  antiflogistico.  Si  adopera  per  lo  più 
nelle  blefariti  e congiuntiviti  purulente  e blenorragiche, 
specie  dei  neonati,  per  collirio  in  soluzione  al  Y2  od 
I e 2 7<>  acqua  distillata.  Si  usa  per  pennellature 
m diversi  processi  infiammatori  delle  mucose  (farin- 
giti, riniti,  stomatiti  ecc.)  in  soluzione  al  2 a 5 7o* 
Per  iniezioni  uretrali  contro  la  blenorragia  al  72  ad 
I e 72  per  100.  Si  usa  anche  esternamente  sotto  forma 
di  pomata  alla  dose  di  2 a 5 7»  corpi  grassi. 

Il  iodio  come  antiflogistico  si  usa  esternamente  sotto 
forma  di  tintura  o di  pomata.  La  tintura  alcoolica  si 
fa  alla  dose  di  5 a io  7»  c si  usa  per  pennellature 
sulla  località.  Sono  state  molto  vantate  le  pennellature 
di  tintura  di  iodio  contro  la  risipola.  In  pomata  il 
iodio  si  usa  per  lo  più  unito  a qualche  sale  iodico, 
più  comunemente  il  ioduro  di  potassio  costituendosi 
così  la  pomata  iodo-iodurata  , che  contiene  gr.  i a 3 
di  iodio  e gr.  2 a 5 di  ioduro  di  potassio  per  100 
grammi  di  corpo  grasso.  Il  iodio  serve  bene  anche 
contro  i processi  infiammatori  delle  mucose  e si  usa 
per  pennellature  usando  diverse  formole.  Per  es.  Iodio 
gr.  0.50  - ioduro  di  potassio  gr.  2 - glicerina  gr.  20-30 
s.  p.  pennellature. 

I corpi  grassi  agiscono  come  antiflogistici  solo  in 
via  meccanica,  sia  come  protettori  delle  parti  infiam- 
mate dall’azione  delle  irritazioni  esterne,  sia  perchè 
venendo  assorbiti  dalla  cute  producono  una  certa 
azione  emolliente  nei  tessuti  favorendo  così  la  riso- 
luzione dei  processi  infiammatori.  I corpi  grassi  più 
comunemente  usati  sono  : 


La  sugna,  la  lanolina,  la  vaselina,  il  burro,  il  burro 
di  cacao,  il  sego,  la  midolla  di  bue,  il  sapone  ynolle, 
Volio  di  fegato  di  merlu^Tgo,  la  cera  bianca  e gialla, 
lo  spermaceto,  Volio  di  ulive,  Volio  di  mandorle  dolci, 
Volio  di  lino,  ecc.  e la  paraffina.  Tutte  queste  sostanze 
possono  essere  usate  anche  sole,  come  topici  protet- 
tori antiflogistici,  ma  per  lo  più  si  usano  come  ecci- 
pienti per  fare  pomate,  suppositori,  soluzioni  (olii) 
medicate  nei  modi  più  svariati  e diretti  ai  più  sva- 
riati scopi  terapeutici  come  si  vedrà  in  diverse  occa- 
sioni. Tanto  per  dare  un  esempio,  esporremo  una 
formola  di  pomata  contro  le  ragadi  tanto  dolorose 
dell’ano  o delle  mammelle.  P.  Tannino  gr.  i - Estratto 
di  belladonna  gr.  2 - burro  di  cacao  e lanolina  ana 
gr.  15  m.  f.  pomata  s.  d.  spalmarsi  sulla  località. 
Trattandosi  di  casi  di  emorroidi  infiammate  possiamo 
dare  un  esempio  di  formola  per  opportune  supposte. 
P.  Acido  gallico  cgr.  5 - Oppio  cgr.  5 - burro  di 
cacao  e cera  q.  b.  p.  f.  una  supposta  da  usarsi  due 
a tre  al  giorno. 


Antipiretici. 

Diconsi  antipiretici  quei  medicamenti  che  sono  atti 
a diminuire  la  temperatura  del  corpo  e quindi  ven- 
gono usati  contro  la  febbre.  Moltissime  sono  le  so- 
stanze che  appartengono  a questa  categoria,  noi  trat- 
teremo delle  principali.  Esse  sono  : la  chinina  (con 
tutti  i suoi  sali  vale  a dire  solfato,  bisolfato,  clori- 
drato,  valer ianato,  tannato,  fenato,  solfofenato,  salicilato 
bromidrato  ecc.)  V antifebbrina,  V acido  benT^oico,  V acido 
salicilico,  la  canfora,  la  chinolina,  la  cairina,  V anti- 
pirina,  la  fenacetina,  Ì2.  fenocolla,  la  talUna,  la  resor- 
cina, P idrochinone. 

I sali  di  chinino  si  danno  tutti  sia  in  polvere  sia 
in  soluzione,  o sotto  forma  pillolare,  e la  loro  dose 
varia  da  gr.  o.io  a 0.50  per  volta  e fino  a i a 2 gr. 
al  giorno.  Ciascuno  di  tali  sali  oltre  all’azione  anti- 
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piretica,  hanno  ciascuno  un’indicazione  speciale;  e 
così  nei  processi  febbrili,  a forma  periodica,  o reu- 
matica, servirà  bene  il  solfato,  il  bisolfato,  il  clori- 
drato,  ed  il  salicilato  di  chinino.  Nelle  forme  febbrili 
con  processi  putridi  ed  infettivi  servirà  bene  il  fenato 
e solfofenato;  nelle  forme  dolorose  e spasmodiche,  si 
darà  la  preferenza  al  valerianato  ed  al  bromidrato  di 
chinino.  Nelle  febbri  accompagnate  ad  entero-coliti, 
a forma  diarroica  o ad  altre  forme  discrasiche,  con 
emofilia,  sarà  utile  il  tannato  di  chinino. 

U unti fehhr ina  od  acetanilide  è un  derivato  dell’ani- 
lina ed  ha  un’azione  antitermica  considerevole.  La 
sua  azione  è molto  pronta,  ma  è poco  duratura.  Ha 
inoltre  virtù  analgesiche.  Servirà  bene  adunque  per 
moderare  certe  iperpiressie,  e nei  processi  febbrili, 
accompagnati  da  dolori.  Si  dà  alla  dose  di  gr.  0.15 
a 0.50  per  volta  e fino  a gr.  2 a 3 al  giorno.  In 
genere  però  basta  la  dose  di  gr.  1.50  divisa  in  tre 
cartine,  d.  p.  una  ogni  ora. 

IJ  acido  benzoico.  — Oltre  ad  essere  antipiretico, 
l’acido  benzoico  ha  azione  antifermentativa  ed  anti- 
settica, per  cui  sarà  utile  nelle  forme  febbrili  con 
processi  putridi.  Si  dà  in  polvere  alla  dose  di  grammi 
o.io  a gr.  I per  volta  e fino  ad  8 a io  grammi  ai 
giorno.  Allo  stesso  modo  e per  gli  stessi  scopi  tera- 
peutici si  usa  anche  il  suo  derivato  il  Ben^oato  dì 
soda  che  si  dà  in  polvere  od  in  soluzione. 

V acido  salicilico  è un  buon  antipiretico  ed  anti- 
periodico il  quale  ha  inoltre  delle  virtù  antiputride 
ed  antifermentescibili,  e riescirà  dunque  utile  nelle 
febbri  miasmatiche.  Si  dà  alla  dose  di  gr.  0.30  a 0.50 
per  volta  e fino  a 3 a 4 ed  anche  più  grammi  al 
giorno.  Nello  stesso  modo  si  adopera  il  suo  derivato 
il  salicilato  di  soda,  il  quale  è utilissimo  nelle  forme 
febbrili  reumatiche;  ha  anche  proprietà  sudorifere, 
rilevanti. 

La  canfora  come  antipiretico  è oggi  abbandonata. 
Ha  anch’essa  virtù  antifermentescibili,  e si  dà  alla 
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dose  di  gr.  005  a 0.50  per  volta  e fino  a 2 o 3 
grammi  al  giorno.  Si  dà  sia  in  polvere,  che  in  emul- 
sione con  mucilaggine  di  gomma  arabica,  come  pure 
in  soluzione  alcoolica. 

La  chinolina  è anch’essa  poco  usata  essendovi  mol- 
tissime altre  sostanze  antipiretiche  più  attive  di  essa. 
La  chinolina  (tartrato  o cloridrato)  si  dà  alla  dose  di 
gr.  1 a 2 sciolta  neiracc|ua  e coll’aggiunta  di  qualche 
correttivo. 

Lai  cairina  sarebbe  un  buon  antipiretico,  ma  viene 
poco  usata  per  gli  inconvenienti  che  determina,  quali 
fenomeni  irritativi,  brividi,  fenomeni  di  collasso  ecc. 
La  dose  varia  da  gr.  0.30  a 0.50  per  volta,  da  am- 
ministrarsi ogni  ora  od  ogni  due  ore. 

I/antipirina  ha  proprietà  antipiretiche  spiccatissime, 
inoltre  è buon  analgesico.  Come  antipiretico  la  sua 
azione  è molto  pronta,  ma  non  è molto  duratura.  La 
dose  da  usarsi  è di  gr.  o.io  a 0.50  per  volta,  e fino 
a 3 o 4 gr.  al  giorno. 

La  fenacetina  ha  le  stesse  proprietà,  e si  usa  alla 
stessa  dose  della  antipirina.  La  fenacetina  pero  ha^  il 
vantaggio  di  non  determinare  i fenomeni  in  itati  vi 
da  parte  'dello  stomaco,  determinati  dall’  antipirina. 
La  fenacetina  inoltre  ha  ottime  virtù  antiputride. 

La  fenocoììa  è un  rimedio  che  gode  oggi  mc-lta  ri- 
putazione come  antipiretico,  ed  antiperiodico,  e sotto 
questo  rapporto,  taluni  la  reputano  superiore  allo  stesso 
chinino,  nella  cura  delle  febbri  malariche.  La  feno- 
colla  (cloridrato  di)  si  dà  alla  dose  di  gr.  0.50  a 
gr.  I per  volta,  da  ripetersi  tale  dose  quattro  o cin- 
que volte  al  giorno.  ^ 

La  tallina  è un  buon  febbrifugo  ed  ha  anche  press  a 
poco  le  stesse  qualità  dei  sali  di  chinino,  solo  che  la  sua 
azione  è molto  più  pronta.  I sali  di  tallina  (solfato, 
tartrato,  cloridrato,  tannato)  si  danno  alla  dose  di 
gr.  0.20  a gr.  0.50  per  volta  e fino  ad  i gi.  al 
giorno.  Si  danno  in  polvere,  in  soluzione,  od  in  pil- 
lole come  i sali  di  chinino. 


La  resorcina  ha  proprietà  antipiretiche  ed  antipu- 
tride molto  marcate.  Si  da  alla  dose  di  gr.  0.50  a 
1.50  gr.  per  volta  e fino  a gr.  2 a 3 al  giorno. 

1/ idrocìiinone  ha  le  stesse  proprietà  terapeutiche 
della  resorcina,  e si  dà  alla  dose  di  gr.  0.30  ad  i gr. 
per  volta  e fino  a gr.  2 al  giorno. 

Tutte  queste  sostanze  antipiretiche  si  possono  dai 
sole,  ma  a seconda  delle  speciali  indicazioni  si  pos- 
sono accoppiare  fra  di  loro.  Bisogna  però  badar  bene 
di  non  incorrere  in  incompatibilità  farmaceutiche.  Per 
es.  La  antipirina,  non  può  essere  data  in  polvere 
unita  al  salicilato  di  soda,  perchè  uniti  insieme  que- 
ste sostanze  formano  una  massa  deliquescente. 

Il  salicilato  di  soda  invece  può  essere  dato  unito 
ai  sali  di  chinino. 


Antireumatici. 

I migliori  antireumatici  sono  l’acido  benzoico  e 
V acido  salicilico  ed  i loro  derivati  (salicilato  e ben- 
zoato  di  soda).  Come  pure  i sali  di  chinino  sono 
ottimi  antireumatici.  Di  queste  sostanze  abbiamo  par- 
lato or  or.a 

Daremo  qualche  utile  esempio  di  formolo  : 

P.  Salicilato  di  chinino  gr.  i - Benzoato  di  soda 
gr.  3,  m.  div.  cart.  6.  d.  p.  una  ogni  due  ore.  Se 
si  ha  a che  fare  con  una  forma  molto  dolorosa  sarà 
bene  al  salicilato  di  chinino  sostituire  il  valerianato 
(nella  stessa  dose)  ed  aggiungervi  da  6 a io  cgr.  di 
oppio.  - P.  Fenacetina  gr.  1.50  - esalgina  cgr.  75 
m.  div.  cart.  3 d.  p.  una  ogni  ora. 


Antisettici. 

La  medicazione  antisettica  ha  preso  in  questi  ultimi 
anni  una  importanza  grandissima,  sia  in  chirurgia, 
che  in  medicina,  e si  va  ogni  giorno  alla  ricerca  di 
sostanze  più  perfezionate.  Passeremo  in  rivista  le 
principali.  - , . . 


Bicloruro  di  mercurio  o sublimato  corrosivo:  Si 
adopera  in  soluzione  acquosa  all’ 0.50  all’ i per  mille 
per  disìnfezione  di  piaghe,  ferite,  oggetti,  ecc.  Non 
è opportuno  usarlo  per  la  disinfezione  di  ferri  chi- 
rurgici, perchè  li  annerisce.  Il  sublimato  corrosivo 
si  usa  anche  internamente  in  pillole  od  in  soluzione 
(contro  la  sihlide).  In  soluzione  può  essere  dato  se- 
condo la  formola  seguente  : Sublimato  corrosivo 

gr.  0.50  - Acqua  di  anici  gr.  180  - Siroppo  d’arancio 
gr.  20  d.  p.  un  cucchiaio  alla  mattina  ed  uno  alla 
sera.  In  pillole:  P.  Sublimato  corrosivo  gr.  0.0 1 - 
Estratto  gommoso  di  oppio  gr.  0.02  f.  s.  a.  una  pil- 
lola d.  tali  n.  30  d.  p.  due  a tre  al  giorno.  ^ Serve 
benissimo  il  sublimato  corrosivo  anche  per  iniezioni 
intramuscolari  nella  cura  della  sifilide.  Eccone  la  for- 
mola: Sublimato  corrosivo  gr.  0.50  a i gr.  in  acqua 
distillata  gr.  50  s.  d.  iniettarsi  una  siringa  di  Pravas 
nella  regione  glutea,  a giorni  alterni. 

doro.  — Il  cloro  per  uso  interno  oggi  non  si 
dà  più.  Si  adoperano  i vapori  di  cloro,  o l’acqua  clo- 
rata per  disinfezione  di  pavimenti,  abiti,  mobili,  ecc. 

L’acqua  di  cloro  contiene  il  4V®  cloro.  Gioito 

usato  per  disinfezione  di  stalle,  case  latrine,  ecc.  è il. 

Cloruro  di  calce.  Si  adopera  in  soluzioni  concen- 
tratissime e quasi  sotto  forma  di  poltiglia;  per  cui 
va  bene  qualunque  dose.  Ad  ogni  modo  ^ volendolo 
dare  internamente,  il  cloruro  di  calce  si  dà  alla  dose 
di  gr.  0.05  a 0.50  per  volta  in  pastiglie.  In  soluzione 
può  essere  usato  contro  la  blenorragia  per  lavature 
od  iniezioni  uretrali,  o vaginali,  e la  dose  sarà  di 
gr.  o.io  a 0.20  per  100  gr.  di  acqua.  Per  lavature 
contro  le  ulceri  può  essere  usato  alla  dose  di  gr.  2 
a 5 per  100. 

Uo2^ono  sembra  avere  delle  buone  proprietà  anti- 
putride.  Nella  pratica  però  è poco  usato:  viene  usato 
come  V ossigeno  per  inalazioni  nella  cui  a della  bion- 
chite  putrida,  e della  gangrena  polmonare. 

Il  iodoformio  è stato  considerato  finora  come  uno 


dei  migliori  antisettici,  sia  per  uso  interno  che  esterno, 
non  è però  privo  di  inconvenienti,  ed  oggi  molti 
preparati  di  cui  parleremo  ora,  tendono  a sostituirlo. 
Il  iodoformio  si  usa  esternamente  spolverandosi  con 
esso  ogni  piaga  o ferita,  o soluzione  di  continuo, 
preparandosi  anche  le  garze  al  iodoformio,  ecc. 

Internamente  può  essere  preso  in  pillole  alla  dose 
di  gr.  0.02  a o.io  per  volta  e fino  a gr.  i al  giorno. 
È pressoché  insolubile  in  quasi  tutti  i veicoli;  per 
cui  non  bisogna  prescriverlo  in  soluzione. 

I preparati  che  tendono  oggi  a sostituire  il  iodo- 
formio sono  il  iodolo,  V aristolo,  ed  una  infinità  di 
altri  derivati.  Il  migliore  di  tutti  però  è VAiroly  di 
cui  parleremo  più  avanti. 

Una  buona  formola  per  amministrare  internamente 
l’iodoformio  e che  è utile  nella  cura  della  tubercolosi 
polmonare  è la  seguente:  P.  Iodoformio  gr.  0.05  - Creo- 
soto o guaiacolo  goccie  i a 2 - Balsamo  del  tolù  goccio 
I - f.  s.  a.  una  pillola  - d.  tali  20  d.  p.  3 al  giorno. 

U acetato  di  allumina  è un  potente  antisettico  che 
si  adopera  in  soluzione  al  3 per  irrigazioni  con- 
tinue, o per  applicazioni  di  compresse  bagnate  di 
detta  soluzione.  E utilissimo  contro  i sudori  notturni 
e contro  le  piaghe  e ferite  che  presentano  andamento 
e caratteri  putridi. 

U acido  borico  è anch’  esso  un  buon  antisettico  che 
si  adopera  sia  in  polvere  come  topico  sulle  piaghe, 
ferite,  e soluzioni  di  continuo,  sia  in  soluzione  al 
3 7o  per  lavature,  irrigazioni,  ed  applicazioni  su  com- 
presse. Non  si  usa  in  soluzioni  più  concentrate  per- 
chè non  è solubile  in  acqua  a più  di  3 7o. 

II  permanganato  di  potassa  è un  antisettico  potente. 
Si  usa  nella  carie  dentaria,  nelle  piaghe,  ulceri,  ed 
ogni  soluzione  di  continuo  ; è utilissimo  contro  la 
blenorragia.  Per  lavature  si  usa  alla  dose  di  gr.  0.25 
a 0.50  per  loo.  Internamente  non  si  usa. 

Il  fenolo  od  acido  fenico  è uno  dei  più  potenti 
antisettici.  Si  dà  di  raro  internamente  sotto  forma 
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pillolare  alla  dose  di  gr.  0.02  a 0.05  per  volta  e 
tino  a gr.  0.15  al  giorno.  Si  usa  anche  per  inalazioni 
in  certe  forme  morbose  putride  delle  vie  respiratorie^ 
e si  adopera  la  soluzione  acquosa  di  i a 4 

Esternamente  poi  è usato  per  lavature  di  piaghe  e 
ferite,  e per  disinfezione  di  qualunque  parte  del  corpo 
in  soluzione  acquosa,  di  i a 5 7®-  adopera  anche 
in  soluzioni  più  concentrate  per  disinfezione  di  pa- 
vimenti, muri,  ed  oggetti  varii. 

Il  hen{olo  0 henT^ina  si  usa  come  antisettico  sia  in- 
ternamente che  esternamente. 

Air  esterno  è buona  come  parassiticida  e se  ne 
fanno  delle  lavature  locali  usandola  anche  sola,  od 
in  soluzione  concentrata.  Si  può  dare  anche  interna- 
mente alla  dose  di  gr.  0.50  a gr.  i per  volta  e tino 
a gr.  5 al  giorno.  Il  miglior  modo  di  prescriverla  è 
in  emulsione.  Per  es.  P.  Benzolo  puro  gr.  3.  Gomma 
arabica  ed  acqua  q.  b.  p.  f.  emulsione  di  gr.  120, 
Tintura  di  calamo  aromatico  gr.  3 - Siroppo  di  menta 
gr.  20  s.  d.  p.  poco  a poco  nelle  24  ore. 

Acido  fenilhorico  è un  potente  antisettico  di  cui 
basta  una  soluzione  acquosa  ad  i per  1000  per  ar- 
restare la  putrefazione.  Può  essere  dato  anche  inter- 
namente sia  in  polvere  che  in  soluzione  alla  dose  di 
IO  a 20  cgr.  per  volta  e fino  ad  i gr.  al  giorno. 

Resorcina  y ne  abbiamo  già  parlato  trattando  degli 
antipiretici.  Come  antisettico  per  uso  esterno,  si  ado- 
pera in  polvere  sopra  piaghe  o ferite,  ed  anche  in 

soluzione  a 2 a 5 per  100. 

Pirocatechina.  — Ha  gli  stessi  effetti  e si  usa  come 

la  resorcina. 

Arbutina.  — Si  usa  internamente  alla  dose  di  gr.  3 
a 4 al  giorno  contro  i catarri  vescicali  ed  uretrali. 

Timolo.  — È un  buon  antisettico.  Aggiungendovi  un 
po’  di  alcool  e glicerina  diventa  solubile  a qualunque 
proporzione.  Il  timolo  si  usa  per  pi  eparare  matei  iali 
da  medicazione  j si  usa  per  lavature  in  soluzione  ad 
I per  1000;  e si  dà  anche  internamente  alla  dose 


di  gr.  0.05  a o.io  per  volta  e lino  ad  i a 2 gr.  al 
giorno.  Si  dà  sciolto  in  acqua  od  in  emulsione  ed  in 
pillole  od  in  polvere. 

Naftalina,  — Si  adopera  in  polvere  per  medicazione 
di  piaghe  o ferite.  Non  è solubile.  Internamente  si 
dà  alla  dose  di  gr.  0.05  a o.io  per  volta  e fino  a 
gr.  I al  giorno.  Si  amministra  in  polvere,  coll’ag- 
giunta di  zucchero  in  polvere,  ed  una  goccia  di  es- 
senza di  bergamotto  o di  menta  come  correttivo.  Si 
può  dare  anche  per  clistere  sospendendola  con  gomma 
arabica  in  acqua  o decotto  di  malva. 

Naftoli,  — Sono  due  i naftoli  isomerici:  l’A.  naftol 
ed  il  B.  naftol. 

Il  più  comunemente  o per  meglio  dire  l’ unico 
usato  in  terapia  è il  B.  Naftol.  Serve  egregiamente 
nelle  affezioni  cutanee,  e lo  si  usa  in  soluzione  in 
acqua  ed  alcool  alla  dose  di  gr.  0.60  a 2 a 5 per 
100.  Internamente  si  usa  alla  dose  di  gr.  o.io  a 0.20 
per  volta,  e fino  a gr.  i a i e Y2  al  giorno. 

Nei  bambini  se  ne  .darà  la  metà  od  un  terzo  a 
seconda  dell’età. 

Creosoto.  — Come  disinfettante  è poco  usato  ester- 
namente, essendo  a lui  preferibile  il  fenolo;  inoltre 
il  creosoto  è poco  solubile  in  acqua  (gr.  i in  80  gr. 
di  acqua).  E però  abbastanza  largamente  usato  al- 
l’interno, e si  dà  alla  dose  di  gr.  0.02  a 0.05  per 
volta  e fino  a gr.  0.20  al  giorno.  Si  dà  sotto  forma 
pillolare,  in  soluzione  alcoolica,  in  emulsione  od  in 
capsule  gelatinose.  Usasi  anche  sciolto  in  acqua  (la  così 
detta  acqua  creosotata  del  Binelli,  che  contiene  gr.  3 
di  creosoto  per  400  gr.  di  acqua).  Se  ne  dà  un  cuc- 
chiaio per  volta  diverse  volte  al  giorno. 

Acido  henioico.  — E poco  solubile  in  acqua  ( i pei 
372):  però  ha  un  alto  potere  antisettico.  Si  usa  ester- 
namente in  soluzione  ad  i a 2 per  1000.  Interna- 
mente si  dà  in  polvere  alla  dose  di  gr.  0.05  a 0.50 
per  volta  fino  a 2 a 3 gr.  al  giorno. 

Ben^oato  di  soda  è il  derivato  sodico  dell’acido 


benzoico.  Si  usa  per  lo  più  internamente  alla  dose 
di  gr.  0.50  a 2 e 3 gr,  per  volta  e fino  ad  8 a io 
gl*,  al  giorno. 

Acido  salicilico.  — Poco  solubile  in  acqua,  (2  a 3 
per  7oo)  si  usa  per  lavature  di  piaghe  o‘  ferite,  ed  in 
special  modo  è utilissimo  in  soluzione  satura  nelle 
lavature  della  ' pleura  nei  casi  di  piotorace.  Si  dà 
anche  internamente  (vedi  antipiretici). 

Olio  di  gualteria.  — Ha  azione  antisettica  più 
potente  dell’acido  salicilico  e riesce  utile  nel  reuma- 
tismo articolare.  Si  dà  per  via  interna.  È poco  solu- 
bile in  acqua.  Solubile  invece  in  alcool  ed  etere.  La 
dose  è di  una  a 3 goccie  per  volta,  ripetuta  diverse 
volte  al  giorno. 

Si  dà  sciolto  in  alcool. 

Salicilato  di  boro.  — È una  miscela  di  acido  sali- 

\ 

cilico  e di  borace  a parti  eguali.  E utile  per  lavare 
piaghe  e ferite,  ed  è un  buon  succedaneo  dell’acido 
fenico.  Si  usa  in  soluzione  acquosa  alla  dose  di  3 gr. 
di  acido  salicilico  e di  borace  ana  per,  100  gr.  di 
acqua. 

Salolo  0 salicilato  di  fenolo-etere.  — Si  usa  ester- 
namente in  polvere  per  la  medicazione  di  piaghe  e 
ferite  ; ma  più  comunemente  si  dà  internamente  alla 
dose  di  gr.  0.20  a 0.50  per  volta,  e fino  a 3-4  e 
più  gr.  al  giorno. 

Tannino.  — Ne  abbiamo  parlato  trattando  degli 
anti-catarrali.  Come  antisettico  è poco  usato.  Si  usa 
in  soluzione  ad  i a 2 per  100  per  iniezioni  uretrali 
nella  cura  della  blenorragia. 

Essen:^a  di  trementina.  — Come  antisettico  l’essenza 
di  trementina  si  usa  per  inalazioni  nella  cura  della 
gangrsna  polmonare,  e nelle  forme  di  bronchite  putrida. 
Si  usa  anche  per  penellature  nelle  forme  di  faringite, 
e tonsillite  cruposa  e difterica.  Si  dà  anche  interna- 
mente in  pillole  od  in  emulsione  (essendo  insolubile 
in  acqua)  ed  anche  per  clisteri.  La  dose  è di  gr.  0.30 
a gr.  I per  volta  e fino  a 4 a 5 gr.  al  giorno. 
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Bromo.  — E pochissimo  usato.  E stato  suggerito 
per  pennellature  nella  cura  della  difterite.  Si  può 
anche  usare  esternamente  come  disinfettante  e topico 
in  certe  forme  cutanee.  E solubile  in  acqua  al  3 
per  100. 

Acido  solforico.  — Potrebbe  essere  usato  come  di- 
sinfettante, nei  casi  in  cui  non  sia  contro-indicato  pel 
suo  potere  caustico.  Si  userà  adunque  per  disinfezione 
di  pavimenti,  latrine,  ecc.  A questo  scopo  servirà  bene 
anche  il  suo  composto  ferroso,  vale  a dire  il  solfato 
di  ferro. 

\ 

VAiroL  od  ossi-iodog' allato  di  bismuto . — E un 

7 O 

prodotto  da  pochissimo  tempo  entrato  in  terapia,  e 
che  va  ogni  giorno  dando  i migliori  risultati,  così 
che  è destinato  a surrogare  completamente  il  iodo- 
formio. È utilissimo  per  medicazioni  di  piaghe  e fe- 
rite, dà  ottimi  risultati  contro  Perisipola  e le  derma- 
tosi in  genere.  Si  usa  in  polvere  esternamente,  e sotto 
forma  di  pomata  alla  dose  di  1 5 a 20  gr.  per  1 00 
grammi  di  sostanza  grassa.  — E utilissimo  anche  in 
emulsione  contro  la  blenorragia,  contro  la  quale  dà 
i migliori  risultati.  Pregio  grandisssmo  dell’G^/ro/  è 
quello  di  essere  inodoro,  e niente  irritante  nè  tossico. 
La  forinola  da  usarsi  è la  seguente  : Airol  gr.  15, 
acqua  distillata  gr.  35,  glicerina  gr.  100,  m.  s.  a.  per 
iniezioni  uretrali. 


Antisifilitici, 

Comprendono  il  iodio,  il  mercurio  e loro  derivati. 

Il  iodio  si  usa  sotto  forma  di  ioduro.  Il  più  comu- 
nemente usato  è il  ioduro  di  potassio.  Si  dà  in  solu- 
zione acquosa  a dose  progressivamente  crescente,  co- 
minciando da  gr.  0,25  a 0.50  e giungendo  fino  a io 
e 1 5 grammi  al  giorno. 

Nello  stesso  modo  del  ioduro  di  potassio  si  adopera 
il  ioduro  di  soda. 

Il  mercurio  si  adopera  sotto  forma  di  pomata,  detta 
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appunto  pomata  mercuriale  od  unguento  cinereo,  ed 
era  molto  usato  anticamente  per  frizioni  sulla  cute 
nella  cura  della  sifilide.  Ora  questo  sistema  è quasi 
abbandonato  avendo  preso  giustamente  grande  voga 
la  medicazione  mercuriale  ipodermica.  A questo  scopo 
si  possono  usare  due  sostanze,  vale  a dire  il  sublimato 
corrosivo  o hicloruro  di  mercurio  ; ed  il  calomelano  o 
proto-cloniro  di  mercurio. 

Il  hicloruro  di  mercurio  si  usa  alla  dose  di  gr.  0.50  ad 
I in  50  grammi  di  acqua  distillata  da  iniettarsi  nei  tes- 
suto inframuscolare,  una  siringa  di  Pravaz  ogni  2 giorni. 

Per  fare  una  cura  completa  occorrono  da  50  a 100 
iniezioni.  Il  sublimato  corrosivo  però  non  è scevro 
di  pericoli,  quali  avvelenamento,  idrargirosi  con  sto- 
matite ecc. 

Il  calomelano  è il  rimedio  sovrano  contro  la  sifilide,, 
usato  per  iniezioni  inframuscolari.  Spetta  allo  Sca- 
renzio  il  merito  di  aver  trovato  e diffuso  questo  me- 
todo di  cura,  grazie  al  quale  oggi  si  può  veramente 
dire  che  la  sifilide  si  vince  e si  guarisce  definitivamente. 
La  boifià  di  questo  metodo  curativo  è oggi  general- 
mente ammessa,  ed  è stato  proclamato  nell’  ultimo 
congresso  di  dermatologia  e sifilografia  tenutosi  a 
Londra  nello  scorso  Luglio. 

11  calomelano  si  usa  alla  dose  da  5 a io  centgr. 
a norma  dei  casi  e delle  idiosincrasie,  sciolto  estempo- 
raneamente in  una  siringata  di  olio  di  vaselina,  e lo 
si  inietta  nel  tessuto  intramuscolare  della  regione  glutea. 
In  generale  bastano  3 a 4 iniezioni  fatte  alla  distanza 
di  5 a IO  giorni,  per  vincere  le  forme  di  sifilide 
anche  più  gravi.  In  un  caso  grave  di  sifilide  cerebrale 
con  numerose  gomme  al  collo,  io  con  tre  sole  inie- 
zioni guarii  completamente  e stabilmente  l’ammalata. 
Si  noti  che  le  iniezioni  di  calomelano  non  oflrono 
nessun  pericolo,  e che  gli  inconvenienti  segnalati  dagli 
oppositori,  quali  ascessi,  dolore  estremo  ecc.  dipen- 
dono unicamente  da  errore  di  metodo,  o da  trascu- 
rata antisepsi.  La  superiorità  del  metodo  di  Scarenzio, 
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sopra  gli  altri  sistemi  di  cura,  e specie  sulle  iniezioni 
di  sublimato,  è così  grande  che  io  non  esito  a so- 
spettare che,  salve  le  dovute  eccezioni,  coloro  che  lo 
combattono  tanto  accanitamente  per  preferire  le 
iniezioni  di  sublimato,  lo  fanno  a puro  scopo  di  lucro, 
sapendo  che  mentre  bastano  tre  o quattro  iniezioni 
di  calomelano,  ce  ne  vogliono  50  a 100  di  iniezioni 
di  sublimato.  L’esito  poi,  mentre  è certo  usando  il 
metodo  di  Scarenzio,  non  lo  è del  pari  colle  iniezioni 
di  sublimato. 

Il  calomelano  è usato  anche  come  topico  in  pol- 
vere, nella  cura  delle  ulceri. 

Il  protoioduro  di  mercurio  è pure  usato  nella  cura 
della  sifilide;  si  usa  sotto  forma  pillolare  alla  dose  di 
gr.  0.0 1 per  pillola  d.  p.  5 a 6 al  giorno. 

Diversi  sono  i sali  di  mercurio  proposti  ed  usati 
nella  pratica  contro  la  sifilide  ; però  noi  tralascieremo 
di  parlarne  perchè  i migliori  rimedi  e che  sono  ge- 
neralmente usati,  sono  : il  calomelano  e sublimata 
corrosivo  per  iniezioni  intramuscolari,  seguiti  da  una 
cura  risolvente  coll’  ioduro  di  potassio. 


Antiscrofolosi. 

I più  usati  ed  efficaci  sono  : Volio  di  fegato  di  mer^ 
lu{lOy  il  protoioduro  di  ferro  ed  il  cloruro  di  sodio. 

olio  di  fegato  di  merlu:{^o  si  dà  alla  dose  di  due 
cucchiai  al  giorno  (nei  bambini,  cucchiai  da  caffè).  A 
seconda  di  speciali  indicazioni  o malattie  complicanti 
la  scrofolosi,  l’olio  di  fegato  di  merluzzo  lo  si  può 
dare  anche  misto  ad  altre  sostanze  : e così  si  ha  l’olio 
di  fegato  di  merluzzo  con  guaiacolo,  creosoto,  ecc., 
nella  cura  della  tisi  ; l’olio  di  fegato  di  merluzzo  al 
catrame,  al  fosfato  di  calce,  il  ferruginoso,  ecc. 

II  protoioduro  di  ferro  si  dà  sotto  forma  pillolare. 
Oggi  si  prescrivono  per  lo  più  le  cosidette  pillole 
Blancardy  che  sono  appunto  a base  di  protoioduro  di 
ferro,  e se  ne  fanno  prendere  tre  al  giorno.  Volendo 
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però  associare  il  protoioduro  di  ferro  a qualche  tonico, 
si  può  benissimo  prescriverlo  in  soluzione.  Eccone  una 
buona  forinola  : P.  Citrato  di  ferro  gr.  4,  ioduro  di 
ammonio  gr.  30,  tintura  di  noce  vomica  gr.  8,  acqua 
distillata  gr.  30,  tintura  di  china  gr.  6,  per  fare 
gr.  120  della  miscela,  s.  d.  p.  un  cucchiaio  da  caffè 
in  un  po’  d’acqua  zuccherata,  poco  dopo  i pasti. 

Il  protoioduro  di  ferro  nei  bambini  si  dà  per  lo  più 
sotto  forma  di  siroppo,  noto  sotto  il  nome  di  siroppo 
Ditpasquier,  e se  ne  danno  2 a 3 cucchiaini  da  caffè 
al  giorno.  Ad  ogni  modo  volendo  usare  il  protoioduro 
di  ferro,  in  modo  speciale,  a seconda  del  criterio  del 
medico,  diremo  che  la  dose  da  usarsi  è di  gr.  0.05 
a 0.15  per  volta  e fino  a 0.50  ad  i gr.  al  giorno. 

Cloruro  di  sodio.  — È utile  nella  scrofolosi  sotto 
forma  di  bagni.  Per  un  bagno  generale  si  usa  Kg.  i 
a 2 di  cloruro  di  sodio  in  tanta  acqua  che  basti  per 
un  bagno.  Il  cloruro  di  sodio  è utile  anche  interna- 
mente, ma  allora  viene  preso  colle  acque  minerali 
cloruro-sodiche,  quali  l’acqua  di  Kissingen,  Ragoczi, 
Pandur,  Maxbrunnen,  Loden,  Homburg,  Naccheim, 
Iseuhaus,  Mergentheim,  Canstatt,  ecc.,  ecc.  Il  modo 
più  proficuo  e che  dà  dei  reali  ed  ottimi  risultati 
nella  cura  della  scrofolosi,  è quello  di  usare  il  clo- 
ruro di  sodio  coi  bagni  marini  naturali.  L’acqua  di 
mare  oltre  al  cloruro  di  sodio  contiene  altre  sostanze, 
quali  il  iodio  e ioduri,  che  sono  utilissimi  nella  scro- 
fola ’ anche  l’aria  esercita  un’azione  benefica  ragguar- 
devole. 


Antisialagoghi. 

Diconsi  quei  rimedi  che  sono  atti  a correggere  la 
ipersecrezione  delle  glandole  salivari.  La  migliore  so- 
stanza atta  a questo  scopo  è l’atropina.  Circa  il  modo 
di  usarla  vedi  gli  antiidrotici.  Questi  pure  sono  utili 
come  antisialagoghi. 

i ~ 


Antispasmodici  e sedativi. 

Appartengono  a questa  categoria:  il  cloroformioy 
Vidrato  di  cloraliOy  il  bromuro  di  potassio,  Vetere,  le 
esseiiT^e,  Voppio,  la  morfina,  codeina,  il  bromuro  dt 
canfora,  di  ammonio,  V acqua  coobata  di  lauro  ceraso, 
la  valeriana,  cicuta,  castoreo,  giusquiamo,  stramonio, 
aconito,  belladonna,  il  nitrito  d^ amile,  il  curaro  ecc. 

Il  cloroformio  si  usa  per  inalazioni  ed  anche  local- 
mente. Ne  abbiamo  parlato  trattando  degli  anestetici. 
Lo  stesso  dicasi  àQÌV etere. 

Il  cloralio  idrato  si  dà  in  soluzione  alla  dose  di 
gr.  0,25  fino  a 2,  3 e più  grammi  per  volta,  e fino 
a 6 grammi  al  giorno.  Bisogna  però  sempre  attenersi 
a dosi  medie.  Il  cloralio  si  dà  sia  solo  che  unito  ad 
altre  sostanze,  per  es.  : P.  Cloralio  idrato  gr.  224, 
in  acqua  di  camomilla  gr.  120,  tintura  di  cicuta  gr.  i, 
siroppo  diacodio  gr.  15.  m.  d.  p.  a cucchiai.  In  questa 
stessa  ricetta  si  possono  sostituire,  a seconda  del  caso, 
altre  tinture,  per  es.  la  tintura  di  belladonna  (goccie 
IO  a 15),  di  castoreo  e di  valeriana  (gr.  2 a 4),  ecc. 

Il  bromuro  di  potassio  si  adopera  come  il  cloralio 
idrato  in  soluzione.  Se  ne  dà  da  gr.  i a 4,  5 e più 
per  volta,  e fino  a gr.  i 5 al  giorno.  Si  può  dare  anche 
unito  al  cloralio.  P.  Cloralio  idrato  gr.  2,  bromuro 
di  potassio  gr.  4 in  acqua  gr.  180,  siroppo  di  mor- 
fina gr.  20,  s.  d.  p.  a cucchiai  d’ora  in  ora. 

Idetere  si  usa  per  lo  più  per  applicazione  locale  e 
per  inalazioni.  Vedi  anestetici. 

Idessen^e.  — Hanno  potere  sedativo  le  essenze  non 
ossigenate,  come  l’essenza  di  trementina.  Nella  pra- 
tica medica  le  essenze  più  comunemente  usate  a scopo 
antispasmodico  e sedativo  sono:  V essenza  di  tremen- 
tina, di  lauro  ceraso,  di  mandorle  amare,  di  matricaria 
e di  camomilla,  come  pure  tutte  le  essenze  delle  varie 
sostanze  sedative  di  cui  parleremo  più  avanti. 

U essenza  di  trementina  si  usa  per  applicazioni 
esterne,  per  inalazioni  ed  internamente.  Internamente 
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si  dà  alla  dose  di  gr.  0,20  ad  i grammo  per  volta, 
e fino  a 4 a 5 gr.  al  giorno.  Le  altre  essenze  si 
usano  per  la  preparazione  di  acque  aromatiche,  le 
quali  si  danno  a qualsiasi  dose,  o si  usano  come  sol- 
venti di  altre  sostanze  sedative.  Per  es.  : acqua  di 
matricaria  gr.  1 20,  bromuro  di  ammonio  e di  soda 
ana  gr.  2,  estratto  di  giusquiamo  cgr.  0,25,  siroppo 
diacodio  gr.  15,  d.  p.  a cucchiai.  In  questa  ricetta 
si  può  sostituire  l’acqua  matricaria  con  altre,  a seconda 
del  caso  e si  possono  sostituire  i bromuri  con  altre  so- 
stanze, ecc.  Le  essenze  si  usano  anche  prese  da  sole, 
sia  ponendone  qualche  goccia  sur  un  grano  di  zucchero, 
sia  sciolte  in  alcool. 

Uoppio  si  usa  sia  in  polvere  che  sotto  forma  di 
tintura,  estratto,  in  pillole,  ecc.  ; si  usa  sia  interna- 
mente che  in  applicazioni  locali.  Internamente  in  pol- 
vere si  dà  alla  dose  di  gr.  0.005  a o.io  per  volta, 
e fino  a gr.  0.40  e 0.50  al  giorno.  L’estratto  secco 
si  dà  in  polvere  alle  stesse  dosi.  L’estratto  molle  si 
dà  in  soluzione  con  altre  sostanze,  od  in  pillole. 

Come  antispasmodico  contro  la  tosse  è molto  usata 
la  così  detta  polvere  del  Dower,  che  è una  miscela  di 
oppio,  polvere  di  ipecaquana  e di  nitrato  di  potassa. 
La  polvere  del  Dower  si  usa  alla  dose  di  gr.  o.io  a 
0.30  per  volta,  e fino  ad  i gr.  al  giorno. 

La  tintura  di  oppio  si  dà  internamente  alla  dose 
dÌ2a4aioei5  goccie  per  volta,  e fino  ad  i 
gr.  al  giorno.  La  tintura  di  oppio  si  usa  anche  come 
topico  per  pennellature  in  parti  dolorose,  sia  sola  che 
mista  ad  altre  tinture  sedative,  per  es.  P.  tintura  di 
oppio,  di  belladonna  e di  cicuta  ana  gr.  5,  m.  s.  u. 
esterno. 

La  tintura  dPppio  safranata  o laudano  del  Sidhe- 
nani,  è molto  usata.  Si  usa  allo  stesso  modo  e dosi 
della  tintura  di  oppio. 

La  tintura  di  oppio  benzoica  od  elisir  peregorico  è 
una  miscela  di  oppio,  acido  benzoico  sublimato,  can- 
fora ed  essenza  di  anici.  Si  usa  internamente  alla 


•dose  di  20,  30  a 50  goccie  per  volta  in  un  siroppo 
■qualsiasi,  e fino  a 3 a 5 grammi  al  giorno. 

La  morfina.  Vedi  capitolo  degli  anticatarrali. 

La  codeina  è uno  dei  migliori  alcaloidi  delLoppio, 
Si  usa  sotto  forma  pillolare,  di  pastiglie,  siroppo,  po- 
zione, ecc.  La  dose  è di  gr.  0.0 1 a 0.05  per  volta, 
e fino  a gr.  o.io  e 0.20  al  giorno. 

Il  bromuro  di  canfora,  quello  di  ammonio,  come 
pure  gli  altri  bromuri,  di  litio,  di  stronfio,  di  fimo, 
ecc.,  si  usano  nello  stesso  modo  e dosi  del  bromuro 
di  potassio.  Sarà  sempre  bene,  nel  prescrivere  queste 
•sostanze,  il  prescriverle  accoppiate,  come  ne  abbiamo 
già  esposto  qualche  ricetta. 

Vacqna  coohata  di  lauro  ceraso  è molto  più  attiva 
di  quella  preparata  coll’essenza.  Mentre  di  quest’ ul- 
tima se  ne  può  prendere  delle  dosi  forti  (15,  20  e 
più  grammi  in  un  giorno,  l’acqua  coobata  invece  si 
prescriverà  alla  dose  di  gr.  0.50  a gr.  i per  volta,  e 
fino  a 5 a 6 grammi  al  giorno. 

La  valeriana,  — La  si  usa  sia  per  bocca  che  per 
■clistere.  Per  clistere  si  usa  l’ infuso  della  radice  alla 
dose  di  gr.  io  a 15  per  150  di  colatura.  — Per 
bocca  si  usa  in  polvere,  in  infuso,  tintura  eterea,  es- 
senza, ecc.  In  polvere  si  usa  alla  dose  di  gr.  0.50 
.a  gr.  I per  volta,  e 2 a 3 gr.  al  giorno.  Meglio  ser- 
virà l’infuso  alla  dose  di  gr.  io  a 15  per  150  a 200 
grammi  di  colatura,  da  p.  a cucchiai. 

L’essenza  si  dà  alla  dose  di  i a 4 goccie  per  volta 
su  un  grano  di  zucchero.  La  tintura  si  usa  a dose  di 
I o a 20  goccie  per  volta,  e fino  a 2 a 3 grammi  al 
giorno.  Nello  stesso  modo  si  usa  anche  la  tintura 
eterea. 

Ecco  qualche  esempio  di  ricetta.  P.  Radice  di  va- 
leriana gr.  15  f.  infuso  a colatura  di  gr.  150  - clo- 
ralio idrato  gr.  3,  laudano  goccie  io,  m.  s.  p.  un 
clistere  ; oppure  : P.  Lo  stesso  infuso  di  valeriana 
gr.  150,  assafetida  gr.  2,  giallo  d’ovo  N.  i,  f.  s.  a. 
emulsione,  Ag.  tintura  di  belladonna  goccie  8,  m.  s. 
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p.  un  clistere;  oppure;  infuso  di  valeriana  gr.  150, 
bromuro  di  potassa  e di  ammonio  ana  gr.  3,  acqua 
coobata  di  lauro  ceraso  gr.  3,  siroppo  diacodio  gr.  15, 
m.  s.  a cucchiai. 

N 

Cicuta.  — E un  rimedio  oggidì  poco  usato.  Si  usa 
internamente  ed  esternamente  come  topico.  Esterna- 
mente si  usa  la  tintura  alcoolica  per  frizioni,  oppure 
se  ne  fanno  cataplasmi  colla  polvere,  oppure  si  usa 
in  pomata.  In  questo  caso  servirà  bene  l’estratto  di 
cicuta.  Per  es.  : vaselina  gr.  30,  estratto  di  cicuta 
gr.  3,  s.  u.  est.  A questa  ricetta  per  renderla  più 
attiva  si  potrebbe  aggiungervi  anche  qualche  grammo 
di  estratto  di  belladonna,  o di  aconito,  ecc.  Interna- 
mente si  usa  la  polvere  alla  dose  di  gr.  0.05  fino  a 
0.30  per  volta,  e fino  a gr.  i a 2 al  giorno,  sia  in 
pacchetti  che  in  pillole. 

La  tintura  alcoolica  si  dà  alla  dose  di  5 a io  goccie 
per  volta  e fino  ad  i a 2 grammi  al  giorno. 

L’estratto  di  cicuta  si  dà  alla  dose  di  gr.  0.03  a 
0.15  per  volta  e fino  a 0.50  al  giorno.  E solubile  in 
acqua,  per  cui  si  può  dare  sia  in  soluzione  che  in 

La  conima  è il  principio  attivo  della  cicuta.  Si  dà 
internamente  alla  dose  di  gr.  0,0001  a 0,001  per 
volta  e fino  a gr.  0.003  al  giorno.  Si  dà  in  pillole,, 
elisir,  pozioni,  ecc. 

Il  castoreo  usasi  in  polvere  od  in  tintura  alcoolica. 
In  polvere  si  dà  alla  dose  di  gr.  o.io  a 0.50.  La 
tintura  alcoolica  si  dà  alla  dose  di  5 a io,  a 30  goccie 
per  volta,  sia  sola,  sia  unita  ad  altre  tinture  o mi- 
scele sedative. 

Giusquiamo.  — Si  usano  le  foglie  di  giusquiamo, 
e se  ne  fanno  polveri,  tintura  alcoolica,  pillole,  in- 
fuso, ecc.  La  dose  è di  gr.  0.05  a 0.30  per  volta  e 
fino  a gr.  i al  giorno.  Alla  stessa  dose  usasi  la  tin- 
tura alcoolica. 

^estratto  di  giusquiamo  si  usa  internamente  alla 
dose  di  gr.  0.0 1 a 0.20  per  volta  e fino  a gr.  i al 


giornOj  in  pillole,  misto  a decozioni  sedative,  ecc. 
Esternamente  può  usarsi  in  pomata  alla  vaselina,  la- 
nolina, sugna,  ecc.,  alla  dose  di  gr.  2 a 6 e più 
per  »/o.  _ 

]Jolio  di  giusquiamo  si  usa  esternamente  per  fri- 
zioni su  parti  dolenti. 

La  iosciamina  è il  principio  attivo  del  giusquiamo 
e si  usa  internamente  alla  dose  di  gr.  0.0005  a 0.001 
per  volta  e fino  a 0.003  al  giorno.  Usasi  alla  stessa 
dose  anche  per  iniezione  ipodermica. 

Stramonio.  — Se  ne  usano  le  foglie  e nello  stesso 
modo  e dosi  del  giusquiamo.  Colle  foglie  di  stra- 
monio si  fanno  anche  delle  sigarette,  buone  contro 
l’asma  bronchiale. 

La  daturina.  È il  principio  attivo  dello  stramonio, 
ed  usasi  allo  stesso  modo  e dosi  della  iosciamina  e 
dell’atropina. 

Aconito.  — Si  usa  la  polvere,  la  tintura  alcoolica 
e l’estratto.  La  polvere  si  dà  per  lo  più  sotto  forma 
pillolare  alla  dose  di  gr.  0.03  a o.io  per  volta,  e fino 
a gr.  0.50  al  giorno.  La  tintura  si  usa  internamente 
alla  dose  di  5 aio  goccie  per  volta,  e fino  a gr.  1.50 
al  giorno.  L’estratto  di  aconito  di  usa  internamente 
in  pillole  o con  una  pozione  alla  dose  di  gr.  0.02 
per  volta,  e fino  a gr.  o.io  al  giorno.  La  tintura  si 
usa  anche,  come  topico,  ésternamente  ; e l’estratto  si 
usa  pure  esternamente  in  pomata  alla  dose  di  gr.  3 
a 5 7»  fil  corpo  grasso. 

Belladonna.  — Se  ne  usano  le  radici  e le  foglie. 
Si  usano  in  polvere,  tintura  ed  estratto  ; havvi  anche 
l’olio  di  belladonna,  che  si  usa  esternamente  come 
topico,  come  quello  di  giusquiamo.  Internamente  la 
polvere  si  dà  alla  dose  di  gr.  0.03  a 0.20  per  volta 
e fino  a gr.  0.60  al  giorno  sotto  forma  di  cartine, 
pillole,  od  infuso.  La  tintura  alcoolica  si  dà  alla  dose 
di  gr.  0.50  a gr.  i per  volta  e fino  a 3 a 4 gr.  al 
giorno.  L’estratto  si  dà  a gr.  0.0 1 a o.io  per  volta 
e fino  a 0.40  al  giorno,  sotto  forma  pillolare  nd  in 
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pozione.  Si  usa  anche  molto  frequentemente  all’esterno 
sotto  forma  di  pomata  alla  dose  di  gr.  i a 5 per  30 
di  sugna  od  altro  corpo  grasso. 

]Jatropina^  che  è l’alcaloide  della  belladQima,  si  dà 
internamente  alla  dose  di  gr.  0.0005  a 0.001  per 
volta  e fino  a gr.  0.003  al  giorno,  sia  sotto  forma 
pillolare  che  per  iniezione  ipodermica.  Si  usa  per  lo 
più  il  solfato  di  atropina.  Usasi  anche  sotto  forma  di 
collirio  alla  dose  di  gr.  0.05  per  gr.  2 a 5 di  acqua 
distillata. 

Il  nitrito  di  amile  è ottimo  nelle  forme  di  angina 
pectoris.  Si  dà  per  inalazione  da  i a 5 goccie  su 
un  po’  di  garza.  Si  può  dare  anche  internamente  alla 
dose  di  2 a 3 goccio  misto  a qualche  mistura  ano- 
dina. Per  es.  una  buona  formola  contro  gli  accessi  di 
angina  pectoris,  (da  vizio  cardiaco)  è la  seguente: 
p/lintura  di  digitale  e di  strofanto  ana  gr  5.  Nitrito 
di  amile  goccio  4 s.  d.  p.  5 ^ ^ goccio  per  volta 
ogni  I o 2 ore.  Nell’angina  pectoris  di  natura  ner- 
vosa il  nitrito  di  amile  si  darà  unito  a tintura  di 
valeriana,  aconito,  ecc. 

Curaro  — È un  ottimo  antispasmodico  contro  le 
forme  tetaniche  e tetanoidi.  Si  usa  intei  namente  sotto 
forma  pillolare  alla  dose  di  gr.  0.001  a 0.003  per 
volta.  Si  usa  però  per  lo  più  per  via  ipodermica  in 
soluzione  di  gr.  lini  00  di  acqua,  e se  ne  iniet- 
tano 8 a IO  goccie  di  questa  soluzione. 


Antiemetici. 

Per  calmare  lo  stato  di  nausea  con  conati  di  vo- 
mito, servono  bene  l’acido  carbonico  e l’oppio.  Del- 
l’oppio abbiamo  parlato  or  ora  nel  capitolo  degli 

antispasmodici. 

Vacido  carbonico  si  dà  sotto  forma  di  bibite  gazose 
come  l’acqua  di  seltz,  le  polveri  effervescenti,  ecc. 
Un’ottima  bibita  antiemetica  è la  cosidetta  pozione 
del  Riverio.  Essa  è composta  di  due  soluzioni,  una 
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^icida  e l’altra  alcalina,  che  si  mescolano  al  mo- 
mento di  berle,  determinandosi  così  la  etfervescenza. 
1 /acida  è composta  di  una  soluzione  di  acido  citrico 
0 di  sugo  di  limone  alla  dose  di  gr.  2 a 4 di 
acido  per  100  di  acqua  edulcorata  con  siroppo  di 
arancio  o di  fambros,  ecc.  L’ alcalina  è una  solu- 
zione al  5 7»  di  carbonato  di  potassa.  Nei  casi  di 
vomiti  incoercibili  gravi,  oltre  alle  bibite  carbonate, 
bisognerà  ricoirere  agli  altri  rimedi  sedativi,  quali 
l’acqua  di  lauro  ceraso,  la  cicuta,  la  valeriana,  l’aco- 
nito, ecc. 


Aperitivi. 

Diconsi  aperitivi  quei  medicamenti  che  sono  atti 
a rialzare  il  potere  digestivo  dello  stomaco,  eccitan- 
done lo  stato  di  tonicità  eventualmente  illanguidito. 
A questa  categoria  appartengono  ii  bicarbonato  di 
soda  e di  magne3Ìa,  il  cloruro  di  sodio,  i preparati 
di  ferro,  l’alcool  e gii  alcoolici,  le  sostanze  aroma- 
tiche, gli  amari,  il  pepe,  il  condurango,  l’orexina. 

Il  bicarbonato  di  soda  si  dà  alla  dose  di  gr.  0.20 
a 0.50  per  volta,  e fino  a gr.  8 a io  al  giorno,  sìa 
solo  che  unito  ad  altre  sostanze.  Lo  stesso  dicasi  del 
bicarbonato  di  magnesia,  le  cui  dosi  saranno  un  po’ 
minori. 

Il  cloruro  di  sodio  si  usa  nella  preparazione  delle 
comuni  vivande;  come  medicinale  lo  si  prende  colle 
acque  minerali  clorurate  di  cui  abbiamo  già  fatto  cenno 
i(vedi  antiscrofolosi). 

/ preparati  di  ferro  sono  moltissimi  sia  in  polvere 
che  liquidi.  I più  usati  sono  il  carbonato,  il  lattato,  il 
ferro  ridotto  dall’idrogeno  ecc.,  che  sotto  forma  di 
polvere  si  usano  alla  dose  di  gr.  0.05  a 0.50  per 
volta,  e fino  a gr.  i a 2 al  giorno,  sia  soli  che  uniti 
ad  altre  sostanze.  I preparati  liquidi  di  ferro  sono 
l’acetato,  l’arseniato  di  ferro  citro-ammoniacale  oggidì 
molto  usato,  la  tintura  di  marte  pomata,  ecc.  Anche 
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questi  preparati  si  usano  alladose  di  2 a io  goccio 
per  volta  e fino  2 grammi  al  giorno. 

Ualcool  si  usa  sotto  forma  di  liquori,  quali,  mar- 
sala, rhum,  cognach,  elisir,  ecc.,  ed  alcoolati  aroma- 
tici, come,  l’alcoolato  di  cedro,  di  menta,  di  melissa, 
di  canella,  ecc.  La  dose  varia  a seconda  dei  casi  da 
Y2  cucchiaio  ad  uno  per  volta,  ripetutamente  nella 
giornata.  Gli  alcoolati  non  si  danno  mai  soli,  ma 
uniti  a diverse  sostanze  in  pozioni  eccitanti. 

Le  sostante  aromatiche.  — A questa  categoria  ap- 
partengono la  menta  piperita,  il  calamo  aromatico, 
l’assenzio,  il  ginepro,  la  cannella,  i garofani,  la  noce 
moscata,  la  vaniglia,  la  cascarilla,  lo  zafferano.  Tutte 
queste  sostanze  si  usano  in  polvere,  in  decotti,  essenza, 
tintura  alcoolica,  ecc.  In  polvere  la  loro  dose  varia 
da  gr.  0.05  a 0.20  per  volta  e fino  a gr.  i a 2 al 
giorno  ; in  decotto  la  dose  varia  da  i a io  gr.  ®/o  di 
colatura.  Le  essenze  si  adoperano  a goccio  da  i a 5 
a 1 5 a seconda  del  caso,  e si  danno  miste  a polveri 
od  in  pillole  od  a decotto.  Gli  alcoolati  aromatici  si 
usano  sia  soli  che  uniti  fra  loro  e la  dose  varia  da 
5 a I o e 15  goccio  per  volta  e fino  a due  o tre  gr. 
al  giorno.  Si  danno  anche  misti  a decotti  e pozioni 
aperitivo. 

Gli  amari.  — Comprendono  la  corteccia  di  china, 
la  radice  di  genziana,  il  trifoglio  fibrino,  la  centaurea 
minore,  il  legno  quassio,  il  tarassaco,  il  cardo,  il  li- 
chene islandico,  la  radice  di  colombo,  la  scorza  di 
condurango,  la  coca  boliviana,  la  radice  di  rabarbaro, 
la  noce  vomica,  la  fava  di  S.  Ignazio,  ecc. 

Anche  queste  sostanze  si  usano  in  polvere,  in  de- 
cozione, o sotto  forma  di  tintura  e si  usano  sia  sole 
che  miste  ad  altre  sostanze.  Le  dosi  sono  press’a  poco 
eguali  a quelle  delle  sostanze  aromatiche. 

Il  pepe  è usato  nella  preparazione  delle  vivande. 
Come  medicinale  si  usa  alla  dose  di  gr.  0.30  a 0.50 
sia  in  polvere  che  in  macerazione  nel  vino.  Usasi 
anche  sotto  forma  di  tintura  alla  dose  di  20  a 30  goccie 


U or  exina  si  usa  in  polvere  od  in  pillole  od  in 
soluzione  alla  dose  di  gr.  0.05  a o.io  e 0.15  per 
volta,  e fino  a 0.30  e 0.50  al  giorno. 

Daremo  ora  alcuni  esempi  di  ricette  accoppiando 
insieme  queste  varie  sostanze,  nelle  quali  ricette  si 
potrà  sostituire  o l’una  o l’altra  delle  sostanze  sud- 
descritte  a seconda  del  caso. 

P.  Bicarbonato  di  soda  gr.  6,  magistero  di  bismuto 
gr.  4,  rabarbaro  torrefatto  gr.  4,  favaS.  Ignazio  cgrm.  30 
m.  div.  cart.  1 2 s.  d.  p.  4 al  giorno. 

P.  Bicarbonato  di  soda  gr.  5 a io  in  acqua  gr.  200, 
alcoolato  di  Melissa  gr.  15,  tintuja  di  calamo  aro- 
matico gr.  5,  tintura  di  noce  vomica  gr.  3,  elisir  di 
china  gr.  20,  s.  d.  p.  a cucchiai. 

P.  Corteccia  di  china  di  genziana,  e di  colombo 
ana  gr.  15,  f.  decotto  a colatura  di  gr.  350  ag.  al- 
coolato di  menta  gr.  20,  sciroppo  di  china  gr.  30, 
s.  d.  p.  poco  a poco. 

P.  Tintura  di  genziana  di  calamo  e di  noce  vo- 
mica ana  gr.  5,  orexina  gr.  2,  essenza  di  menta  pi- 
perita  goccie  3,  m.  d.  p.  8 a io  goccie  per  volta  3 
a 4 volte  al  giorno. 

P.  Orexina  gr.  2.  Raschiatura  di  noce  vomica  cgr.  40, 
estratto  di  genziana  o di  condurango  q.  b.  p.  f.  massa 
. pillolare,  div.  pillole  20  s.  d.  p.  3 al  giorno. 


Afrodisiaci. 

Sarebbero  quelle  sostanze  atte  ad  eccitare  le  fun- 
zioni sessuali.  Veri  afrodisiaci  non  esistono,  talché 
l’illustre  Corradi  soleva  dire  che  l’unico  afrodisiaco 
è una  bella  ragazza  nuda.  Però  una  certa  azione 
afrodisiaca  viene  attribuita  alla  cantaride. 

La  cantaride  si  dà  in  polvere  od  in  tintura.  In 
polvere  si  dà  alla  dose  di  gr.  0.0 1 a 0.05  per  volta 
e fino  a 0.15  al  giorno,  in  pacchetti  od  in  pillole. 
La  tintura  si  dà  alla  dose  di  goccie  5 a i o per  volta 
e fino  a 25  o 30  goccie  al  giorno. 


— 294 


Astringenti. 

A questa  categoria  appartengono  il  tannino^  Vacui» 
gallico,  la  rat  anta,  il  nitrato  argento,  i sali  di  piombo,. 
i sali  di  :^inco,  V allume,  i sali  di  rame,  ecc. 

Tannino:  ne  abbiamo  parlato  trattando  degli  anti- 
catarrali. Si  usa  anche  esternamente  su  piaghe  o fe- 
rite sia  in  polvere,  solo  od  unito  ad  altre  sostanze,, 
sia  in  soluzione  all’i  o 2 per  100.  P.  esemp.  nella 
cura  delle  ulceri  veneree  o sifilitiche,  nelle  ragadi,  ecc.^ 
servirà  bene  la  seguente  formola  astringente  ed  an- 
tisettica: P.  lodolo  ed  acido  tannico  ana  gr.  3,  m. 
s.  p.  spolverare  la  parte  ulcerata. 

Uacido  gallico  ha  notevole  potere  astringente  e si 
adopera  sì  internamente  che  esternamente  allo  stesso 
modo  del  tannino  a dosi  di  poco  inferiori. 

La  ratania  si  usa  come  astringente  per  via  interna 
ed  agisce  per  l’acido  tannico  che  contiene.  Si  usa 
in  polvere,  tintura  o decotto.  In  polvere  la  dose  è 
di  gr.  0.50  ad  I a 2 gr.  per  volta  e fino  ad  8 a 
IO  gr.  al  giorno.  Lo  stesso  dicasi  del  decotto  che  si 
farà  ad  8 a io  per  100.  La  tintura  si  usa  alla  dose 
di  1 5 a 20  e 30  goccio  per  volta  e fino  a 5 e più 
grammi  al  giorno. 

Il  nitrato  d^argento  che  è caustico  se  è puro  od 
in  soluzioni  concentrate,  a deboli  soluzioni  riesce  astrin- 
gente. Ne  abbiamo  parlato  fra  gli  anticatarrali. 

I sali  di  piombo.  — I più  usati  sono  l’acetato,  il 
carbonato,  l’ossido,  il  tannato  ed  il  ioduro.  L’acetato 
è usato  internamente  in  polvere  alla  dose  di  gr.  0.0 1 
a 0.05  per  volta  e fino  a o.io  al  giorno,  per  lo  più 
sotto  forma  pillolare.  Più  comunemente  però  l’acetato 
di  piombo  si  usa  esternamente  sotto  forma  di  solu- 
zione nota  sotto  il  nome  di  acqua  vegeto-minerale. 

II  carbonato  di  piombo  si  usa  solo  esternamente  sotto 
forma  di  pomata,  alla  dose  di  gr  io  a 15  per  i co- 
di sostanza  grassa. 

L’ossido  di  piombo  si  usa  anch’esso  solo  esterna- 


mente  sotto  forma  di  pomata,  impiastro,  ecc.  Si  usa 
alla  dose  di  io  a 50  per  100  di  assugna. 

Il  tannato  di  piombo  si  usa  anch’esso  per  uso  esterno 
nello  stesso  modo  degli  altri  sali. 

Il  ioduro  di  piombo  oltre  all’azione  astringente  ha 
anche  azione  risolutiva.  Si  adopera  per  uso  esterno 
sotto  forma  di  pomata.  La  dose  è di  gr.  5 a i o per  1 00 
di  un  corpo  grasso.  Ecco  un  esempio  di  pomata  astrin- 
gente risolutiva  e sedativa  : 

P.  Ioduro  di  piombo  gr.  3,  Assugna  gr.  30,  estratto 
di  belladonna  gr.  5,  m.  s.  u.  esterno. 

I sali  di  pitico  i più  comunemente  usati  sono  l’ossido, 
il  solfato  ed  il  cloruro  di  zinco. 

L'ossido  di  lineo  si  usa  internamente  in  polvere  od 
in  pillole  alla  dose  di  gr.  0.05  a 0.40  per  volta  e 
tino  gr.  2 a 3 al  giorno.  Usasi  poi  più  comune- 
mente per  uso  esterno,  sia  sotto  forma  di  polvere 
essicante  sia  in  pomata  al  5 a io  per  cento  di  as- 
sugna. Ecco  per  es.  una  formola  di  pomata  all’ossido 
di  zinco  : 

P.  Vaselina  od  assugna  o lanolina  gr.  30,  ossido 
di  zinco  gr.  3,  polvere  di  talco  gr.  3,  ittiolo  gr.  3 
a 4,  m.  s.  u.  esterno. 

II  solfato  di  lineo  si  usa  internamente  in  pillole  o 
soluzione  alla  dose  di  gr.  0.0 1 a 0.05  per  volta  e 
tino  a gr.  0.30  al  giorno.  Esternamente  usasi  per  la- 
vature di  piaghe  o ferite  alla  dose  di  gr.  i a 5 per 
100  coll’aggiunta  di  qualche  gr.  di  tintura  di  oppio. 
Usasi  anche  per  collirio  e per  iniezioni  uretrali  e 
benché  lo  si  possa  prescrivere  a dose  maggiore,  è 
sufficiente  e sarà  bene  attenersi  alle  dose  di  gr.  0.15 
per  1 00  di  acqua.  11  solfato  di  zinco  si  adopera  anche 
in  pomata  a i per  1 5 di  corpo  grasso. 

Il  eloruro  di  lineo  ò notevole  per  la  sua  azione 
caustica,  e si  usa  appunto  per  preparare  dei  cauteri. 
Come  astringente  si  usa  per  lozioni  all’esterno,  alla 
dose  di  gr.  2 a 3 per  100. 

U allume  o solfato  doppio  di  allumina  e potassa 
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Ve  ne  hanno  due  forme,  e cioè  l’allume  crudo  od 
idrato,  e l’allume  usto  o calcinato. 

Uallnme  crudo  si  usa  internamente  alla  dose  di 
gr.  o.io  a 0.50  per  volta  e fino  a gr.  3 al  giorno 
in  polvere,  pillole  o soluzione.  Esternamente  si  usa 
in  polvere  su  piaghe  o ferite,  ed  in  soluzione  anche 
per  lavature  vaginali,  uretrali,  ecc.,  alla  dose  di  gr.  i 
a 5 per  100.  Si  usa  anche  per  inalazioni  alla  dose 
di  gr.  I a 5 per  500  gr.  di  acqua. 

Uaìlume  usto  si  usa  solo  esternamente  ed  a dosi 
un  po’  minori  perchè  ha  qualche  proprietà  caustica. 

I sali  di  rame.  — I più  usati  sono:  il  solfato,  l’acetato, 
l’ossido,  il  carbonato,  il  nitrato,  ecc. 

II  solfato  di  rame  si  usa  internamente,  come  astrin- 
gente, alla  dose  di  gr.  o.io  per  volta  e fino  a 0.40 
al  giorno,  in  soluzione,  polvere  o pillole.  Si  usa  poi 
esternamente  per  collirio,  e per  iniezioni  uretrali  e 
vaginali  alla  dose  di  gr.  o.io  a gr.  i per  100. 

Gli  altri  sali  di  rame  si  adoperano  come  il  solfato, 
però  usasi  più  comunemente  il  solfato,  cosichè  gli 
altri  si  possono  considerare  come  superflui. 


Carminativi. 

Sono  quelle  sostanze  che  si  usano  per  correggere 
il  cattivo  odore  o sapore  ai  vari  preparati  medicinali, 
od  a conferirne  anzi  uno  grato.  Per  cui  si  adoperano 
sia  nella  preparazione  di  pozioni,  o polveri  od  altre 
preparazioni  per  via  interna,  come  nelle  pomate,  li- 
ninenti,  ecc.,  di  uso  esterno. 

A questa  categoria  appartengono  le  essenze  e le 
sostanze  aromatiche. 

Le  essenze  più  usate  a questo  scopo  sono:  L’essenza 
di  menta,  di  melissa,  di  anici,  di  trementina,  di  rose, 
di  viole,  di  rosmarino,  di~garofani,  di  canella,  di  timo, 
ecc.  Le  essenze  si  usano  a goccie  da  una  ad  8 aio, 
a seconda  della  massa  medicamentosa  che  si  vuol 
aromatizzare.  Se  si  tratta  di  porle  in  liquido  acquoso. 


le  essenze  bisognerà  prima  scioglierle  in  alcool  es- 
sendo esse  insolubili  in  acqua. 

Le  sostanze  aromatiche  delle  quali  abbiamo  già 
parlato  trattando  degli  aperitivi  si  usano  in  polvere 
se  si  tratta  di  aromatizzare  sostanze  polverulente,  o 
sotto  forma  di  tintura  alcoolica.  La  dose  varia  anche 
qui  a seconda  della  massa  a cui  devono  essere  ag- 
giunte. Le  tinture  si  adoperano  da  gr.  i a 5.  In 
proporzione  si  userà  anche  la  polvere. 

Caustici. 

I più  usati  sono  : Gli  alcali  caustici  (potassa  e soda 
caustica)  la  calce,  l’ammoniaca  liquida,  il  nitrato 
d’argento,  il  solfato  di  rame,  l’acetato  di  rame,  l’al- 
lume  di  rame,  il  solfato  di  zinco,  il  cloruro  di  zinco, 
il  sublimato  corrosivo,  l’acido  arsenioso,  il  tartaro 
stibiato,  il  cloro,  gli  acidi  minerali  (nitrico,  solforico, 
cloridrico,  ecc.)  gli  acidi  organici.  Non  è necessario 
indicare  le  dosi  alle  quali  si  usano  queste  sostanze, 
perchè  dovendosi  ottenere  un’azione  caustica,  si  ado- 
perano per  applicazioni  locali,  sia  pure,  sia  in  solu- 
zioni concentratissime.  E così  l’ammoniaca  e gli  acidi 
sia  minerali  che  organici,  si  usano  immergendovi  un 
fusticino  od  un  piccolo  batuffolo  e con  questo  toc- 
cando leggermente  la  parte  ammalata  ; le  altre  so- 
stanze sopra  accennate  si  usano  in  pezzetti  od  in 
soluzione  concentratissima,  oppure  il  farmacista  ne 
prepara  degli  appositi  cannelli  o paste,  che  come  già 
si  disse  si  usano  solo  localmente  toccando  la  parte 
ammalata.  

Colagoghi. 

Sono  quelle  sostanze  che  sono  atte  ad  attivare  la 
secrezione  biliare.  Appartengono  a questo  gruppo  : 
l’ipecaquana,  il  benzoato  di  soda,  il  salicilato  di  soda; 
l’acido  cloridro-nitrico,  l’evonimina,  la  podofillina,  il 
rabarbaro,  l’aloè,  la  coloquintide,  il  fosfato  di  soda, 
il  sublimato  corrosivo. 


— 298  — 

U ìpecaquana  si  usa  in  polvere,  infuso  od  estratto,, 
tintura.  In  polvere  la  dose  è di  gr.  o.oi  a 0.05  per 
volta  e fino  a gr.  0.30  a 0.50  al  giorno.  Alla  stessa. 
dose  si  usa  per  infuso.  La  tintura  si  dà  a io  a 30- 
goccie  per  volta  e fino  a 3 e 4 g.\  al  giorno,  sia 
sola  che  unita  a qualche  pozione.  L’estratto  si  usa 
per  lo  più  per  preparare  il  siroppo,  e si  usa  alla  dose- 
di  i ad  i e per  100. 

Il  henioato  ed  il  salicilato  di  soda  si  usano  alla 
dose  di  gr.  0.30  a 0.50  per  volta  e fino  a 3 a 4. 
grammi  ah  giorno. 

V acido  clor idro-nitrico  è composto  di  parti  i di 
acido  nitrico  e 3 parti  di  acido  cloridrico.  Si  usa 
alla  dose  di  goccie  5 a 100  15  per  volta  e fino  a 
3 a 4 gr.  al  giorno.  Si  dà  però  sciolto  in  un  liquido-- 
mucilagginoso.  Per  es.  : acido  cloridro-nitrico  gr.  3, 
mucilaggine  di  gomma  arabica  gr.  120,  siroppo  di 
cedro  o di  rabarbaro  gr.  20,  s.  d.  p.  poco  a poco. 

Vevonimiìia.  — È una  resina  chè  si  estrae  dalla 
radice  di  evonimus  atropurpurea.  Si  dà  in  polvere 
alla  dose  di  gr.  o.io  a 0.20,  d.  p.  una  sol  volta  alla 
sera.  Si  dà  poi  un  purgante  al  mattino. 

La  podofillina  è anch’  essa  una  resina  che  ha  azione- 
fortemente  purgativa.  Come  colagoga  si  usa  a pic- 
cole dosi  da  gr.  0.005  a 0.05  una  o due  volte  al 
giorno., Si  dà  sia  in  polvere  che  in  soluzione  alcoolica. 

Il  rabarbaro  si  usa  in  polvere,  in  infuso,  estratto, 
tintura,  siroppo,  ecc.  In  polvere  si  dà  da  gr.  0.02 
a o.io  e 0.20  per  volta,  anche  sotto  forma  pillolare- 
tre  o quattro  volte  al  giorno.  — L’infuso  si  prepara. 
alla  dose  di  gr.  5 a io  per  100  gr.  di  colatura  d.  p. 
a cucchiai.  — L’estratto  si  usa  in  pillole  od  in  po- 
zione alla  dose  di  gr.  0.0 1 a 0.20  per  volta.  — Si 
prepara  poi  il  vino  di  rabarbaro,  il  siroppo  di  rabar- 
baro, che  contengono  il  5 a io  7»  di  rabarbaro,  e si 
prendono  a cucchiai. 

_ Anche  l’aloè  ha  azione  fortemente  pur- 
gativa, per  cui  come  colagogo  bisogna  usarlo  a pie- 
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cole  dosi.  Si  usa  in  polvere,  pillole,  tintura  ; si  dà 
a 5 a IO  goccio  per  volta,  ripetutamente  nella  gior- 
nata. L’estratto  si  usa  alla  dose  di  gr.  0.05  a 0.15. 

La  tintura  d\iloe  composta  od  elisir  di  lunga  vita^ 
è una  tintura  alcoolica  di  aloe,  zafierano,  zedoaria, 
genziana,  agarico  bianco;  si  dà  alla  dose  di  un  mezzo 
cucchiaino  da  caffè  per  volta. 

Coloquintide,  — È pure  un  energico  purgante.  — 
Come  colagogo  se  ne  usano  piccole  dosi.  Si  usa  an- 
ch’essa  in  polvere,  pillole,  estratto,  tintura. 

In  polvere  e pillole  la  dose  è di  gr.  0.02  a o.io 
per  volta  e fino  a gr.  0.30  al  giorno.  L’estratto  si 
usa  in  pillole  od  in  una  pozione  alla  dose  di  grammi 
0.005  ^ volta,  e fino  a o.io  al  giorno.  La 

tintura  si  dà  a goccio  3^5  per  volta  e fino  a. 
gr.  I al  giorno. 

Fosfato  di  soda.  — Si  dà  in  polvere  od  in  solu- 
zione alla  dose  di  gr.  0.30  a gr.  i per  volta  e fino 
a 5 a IO  gr.  al  giorno. 

Ecco  ora  alcuni  esempi  di  ricette  per  sostanze  co- 
lagoghe : 

P.  Fosfato  di  soda  gr.  io  in  acqua  gr  150,  tintura 
di  coloquintide  gr.  i,  siroppo  di  rabarbaro  gr.  20, 
s.  d.  p.  a cucchiai. 

P.  Radice  di  ipecaquana  gr.  i f.  infuso  a colatura- 
di  gr.  170,  agg.  elisir  di  lunga  vita  gr.  io,  siroppo 
di  rabarbaro  gr.  15,  s.  d.  p.  a cucchiai. 

P.  Evonimina  gr.  i,  estratto  di  genziana  gr.  6, 
p.  f.  pillole  IO,  d.  p.  una  alla  sera. 


Costrittori  dei  vasi  sanguigni. 

Vi  appartengono  : la  stricnina,  la  digitale,  la  se-- 
gale  cornuta  ed  il  nitrato  d’argento. 

La  stricnina  si  usa  sotto  forma  pillolare  o per  inie- 
zione ipodermica.  La  dose  varia  fra  gr.  0.0005  ^ 
gr.  0.001  e 0.003  volta  e fino  a gr  0.0 1 al  giorno. 

Invece  della  stricnina  si  può  usare  anche  la  noct- 
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vomica^  sia  in  polvere  o pillole  che  in  tintura.  In 
polvere  e pillole  la  dose  è di  gr.  o.oi  a o.o6  per 
volta  e fino  a gr,  0.20  al  giorno.  La  tintura  si  dà 
a 5 o IO  goccio  per  volta  e fino  a gr.  2 al  giorno. 

La  digitale  si  dà  in  polvere,  infuso  o tintura.  In 
polvere  si  dà  alla  dose  di  gr.  0.05  a 0.20  per  volta 
e fino  a gr.  i al  giorno.  In  infuso  si  adoperano  le 
toglie  alla  dose  di  gr.  0.50  a gr.  1.50  di  colatura. 
La  tintura  si  dà  a 5 a io  goccio  per  volta  e fino  a 
gr.  I a 2 al  giorno. 

Si  usa  anche  la  digitalina  sotto  forma  di  globuli 
che  contengono  ciascuno  un  milligr.  del  rimedio,  e 
se  ne  prendono  3 a 5 al  giorno. 

La  segale  cornuta  si  usa  alla  dose  di  gr.  0.20  a 0.50 
per  volta,  in  cartine,  e se  ne  danno  fino  a 2 o 3 gr 
al  giorno. 

\d ergotina^  che  è il  suo  derivato,  si  dà  press’  a 
poco  alla  stessa  dose  (vedi  capitolo  degli  abortivi). 

Il  nitrato  d^argento,  come  costrittore  vasale,  si  usa 
internamente  ; per  le  dosi  vedi  gli  anticatarrali. 


Depilatori. 

La  sostanza  più  usata  per  provocare  la  caduta  dei 
peli  è il  solfidrato  di  solfuro  di  calcio.  Si  usa  allo 
stato  liquido  applicandolo  sulle  parti  delle  quali  si 
vuol  provocare  la  caduta  del  peli,  poi  si  soffrega  con 
una  spazzola. 


Deodorizzanti. 

Si  adoperano  per  distruggere  le  cattive  esalazioni 
di  latrine,  cloache,  ecc.  — Le  migliori  sostanze  usate 
a tal  scopo  sono  : oltre  alle  soluzioni  antisettiche,  di 
acido  fenico,  naftalina,  ecc.,  il  cloro  e suoi  derivati 
e l’ozono.  Nella  pratica  si  usa  il  cloruro  di  calce, 
l’acqua  di  cloro,  l’acqua  ozonata,  ecc.,  che  si  versano 
in  gran  copia  nei  luoghi  che  si  vogliono  deodorizzare 
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Digestivi. 

Sono  quelle  sostanze  atte  a rialzare  l’attività  del 
succo  gastrico,  reso  chimicamente  insufficiente.  Vi 
appartengono,  oltre  alle  sostanze  aromatiche  di  cui 
abbiamo  parlato  trattando  degli  aperitivi,  l’acido  clo- 
ridrico, l’acido  lattico,  l’acido  acetico,  la  pepsina,  la 
papaina,  la  papaiotina,  ecc. 

L’ acido  cloridrico  si  dà  diluito  con  acqua,  per  [lo 
più  sotto  forma  di  limonea  minerale  alla  dose  di 
gr.  0.50  a gr.  1.7270  gì*»  eli  acqua  dolcificata.  Sene 
dà  da  5 a io  goccio  per  volta  e fino  a 4 a 5 gr. 
al  giorno. 

U acido  lattico  si  dà  in  polvere,  o pastiglie,  od  in 
soluzione  dolcificata  alla  dose  di  gr.  0.25  a gr.  i per 
volta  dopo  ogni  pasto  e fino  a gr.  4 a 5 al  giorno. 

U acido  acetico  si  adopera  allo  stesso  modo  e dosi 
dell’acido  cloridrico. 

La  pepsina  si  usa  sia  in  polvere  che  in  soluzione. 
La  dose  è di  gr.  0.05  a 0.20  e 0.50  per  volta  e fino 
ad  I,  2 ed  anche  4 gr.  al  giorno.  Si  usa  sia  sola 
che  unita  ad  altre  sostanze. 

La  papaina  si  usa  in  polvere  od  in  soluzione.  La 
dose  è di  gr.  o. io  a 0.20  per  volta  dopo  ciascun 
pasto. 

La  papaiotina  si  usa  ih  soluzione  alla  dose  di  gr.  i 
per  100  di  un  liquido  dolcificato  od  acidulato,  da  p. 
uno  o due  cucchiai  dopo  ciascun  pasto. 

Esempi  di  ricette: 

P.  Acido  lattico  e cloridrico  ana  gr.  i e 7^  in  acqua 
di  menta  gr.  200,  tintura  di  noce  vomica  gr.  5, 
elisir  di  china  gr.  20,  s.  d.  p.  a cucchiai  dopo  i 
pasti. 

P.  Pepsina  gr.  5,  acido  cloridrico  gr.  2 s.  in  de- 
cotto filtrato  di  china  gr.  200,  tintura  di  calamo  e 
di  noce  vomica  ana  gr.  5,  siroppo  d’arancio  gr.  20, 
s.  d.  p.  a cucchiai. 

P.  Papaina  gr.  o.io  a 0.20,  zucchero  di  latte  gr.  0.30 
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m.  f.  una  cartina  d.  p.  una  dopo  ogni  pasto.  Op- 
pure: Papaina  gr.  0.50  a gr.  1.50,  acido  lattico  gr.  2, 
acqua  di  fiori  d’arancio  gr.  150,  siroppo  di  cedro 
gr.  50,  d.  p.  un  cucchiaio  dopo  ogni  pasto. 

P.  Papaiotina  gr.  2.  acido  cloridrico  gr.  i .72,  acqua 
di  melissa  gr.  200,  siroppo  di  china  gr.  20,  d.  p.  un 
cucchiaio  dopo  ogni  pasto. 

P.  Pepsina  cloridrica  grm.  0.20,  polvere  di  anici 
gr.  0.05,  fava  di  S.  Ignazio  gr.  0.02,  m.  f.  una  car- 
tina d.  p.  una  dopo  ogni  pasto. 


Diuretici. 

Sono  i rimedi  atti  ad  attivare  la  secrezione  renale.  Vi 
appartengono  : gli  alcalini,  la  trementina,  il  cubebe,  la 
scilla,  il  copaive,  le  bacche  di  ginepro,  le  stigmate  del 
mais,  la  blatta  orientai is,  la  digitale,  il  calomelano,  la 
cafteina,  la  poligala,  gli  asparagi,  l’uva  ursina,  ecc. 

Gli  alcalini  comprendono  il  carbonato  di  soda  e 
di  potassa,  i nitrati,  gli  acetati  di  soda  e di  potassa. 

I carbonati  alcalini  si  danno  sia  in  polvere  che  in 
soluzione  alla  dose  di  gr.  0.20  a 0.50  ed  anche  più 
per  volta,  e fino  a gr.  6 a io  al  giorno. 

I nitrati  e gli  acetati  alcalini  si  danno  essi  pure 
in  polvere  o soluzione  alla  stessa  dose  dei  caibonati. 

La  trementina.  Si  usa  niù  comunemente  l’essenza 
di  trementina  in  emulsione  con  altre  sostanze  o de- 
^cozioni  diuretiche;  la  dose  varia  fra  gr.  0.30  a gr.  i 
per  volta  e fino  a 5 gr.  al  giorno. 

II  cubebe  si  usa  in  polvere  od  in  pillole  o sotto 
forma  di  estratto  etereo.  La  dose  è per  la  polvere 
di  gr.  0.50  a gr.  2 per  volta,  fino  ad  8 e io  gr.  al 
giorno.  L’estratto  etereo  si  usa  alla  dose  di  gi.  0.30 
a gr.  I per  volta  e fino  a 5 gr.  al  giorno. 

La  scilla  si  adopera  sotto  forma  di  decotto,  ossi- 
miele,  tintura  ed  estratto.  — In  decotto  si  usa  alla 
dose  di  gr.  i a 3 ^jo  gv.  di  colatura,  d.  p.  poco  a 
poco  nelle  24  ore. 
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Vossimiele  di  sciìla,  preparazione  speciale  farmaceu- 
tica, si  prende  alla  dose  di  gr.  5 a io  per  volta,  sia 
solo,  sia  unito  ad  altre  decozioni  o pozioni  diuretiche. 

La  tintura  si  dà  alla  dose  di  io  a 20  goccio  per 
volta,  sia  sola  che  unita  ad  altre  pozioni. 

V estratto y che  è sotto  forma  di  polvere,  si  dà  in 
pillole  od  in  soluzione,  misto  ad  altre  sostanze,  e la 
dose  è di  gr.  0.02  a 0.20  per  volta  e fino  a gr.  i 
ul  giorno. 

Il  copaive  è una  resina  e la  si  dà  in  pillole,  cap- 
sule, emulsione,  elettuario  ed  anche  pura.  La  dose 
varia  fra  2 a 5 gr.  per  volta,  2 a 3 volte  al  giorno. 

Le  bacche  di  ginepro  si  usano  per  infuso  alla  dose 
di  gr.  5 7o  di  colatura,  ed  anche  sotto  forma  di  spi- 
rito di  ginepro  alla  dose  di  goccie  20  a 30,  sia  solo 
che  unito  ad  altre  pozioni. 

Le  stigmate  del  mais  si  usano  in  infuso,  a dose 
•viualsiasi,  e sotto  forma  di  estratto  alla  dose  di  due 
cucchiai  per  -volta,  due  o tre  volte  al  giorno. 

La  blatta  orientalis  si  usa  in  polvere  od  in  infuso 
iilla  dose  di  gr.  0.06  a 0.3O  per  volta,  tre  volte  al 
giorno. 

I^a  digitale  si  usa  sotto  forma  di  infuso  o di  tin- 
tura. La  dose  è per  l’infuso  di  gr.  0.50  a gr.  1.V2 

per  100  gr.  di  colatura  d.  p.  poco  a poco  nelle  24  ore. 

Per  la  tintura  è di  goccie  io  a 15  per  volta  e fino 

ad  I a 2 gr.  al  giorno. 

Il  calomelano  è un  energico  purgativo.  Come  diu- 
l atico  bisogna  attenersi  a dosi , piccole.  Si  darà  quindi 
a dosi  di  gr.  0.005  a 0.05  per  volta,  diverse  volte, 
al  giorno. 

La  caffeina.  Se  ne  usa  per  lo  più  il  citrato;  la  dose 
è di  gr.  0.05  a 0.20  per  volta  e fino  a gr.  i a 2 
al  giorno. 

La  poligala  come  diuretico  si  adopera  per  lo  più 
sotto  forma  di  infuso  alla  dose  di  gr.  2 a 5 per  100 
grammi  di  colatura.  Di  questo  decotto,  od  infuso,  se 
ne  prendono  200  a 300  gr.  al  giorno. 


Gii  'asparagi.  Se  ne  usano  le  radici  sotto  forma  di 
decotto  alla  dose  di  gr.  5 per  100  gr.  di  colatura; 
300  a 400  gr.  al  giorno  di  tale  decotto. 

L’uva  tir  sina  y se  ne  usano  le  foglie  per  infuso  o 
decotto.  La  dose  è di  io  a 1 5 gr.  per  100  grammi 
di  colatura. 

. Esempi  di  ricettte  : ^ 

P.  Radice  di  poligala  gr.  io  f.  infuso  a cola- 
tura di  gr.  400,  Ag.  acetato  e nitrato  di  potassa  ana 
gr.  5,  ossimiele  di  scilla  gr.  40,  m.  d.  p.  poco  a 
poco.  — P.  Bulbo  di  scilla  gr.  6,  radice  di  asparagi 
gr.  IO  f.  decotto  a colatura  di  gr.  400.  Essenza  di 
trementina  gr.  3,  tintura  di  digitale  gr.  2,  sciroppo 
di  poligala  gr.  30,  f.  s.  a.  emulsione  d.  p.  poco  a 
poco.  — P.  Balsamo  di  copaive  gr.  20,  pepe  cubebe 
gr.  IO,  carbonato  di  magnesia  gr.  5,  polpa  di  tama- 
rindo e di  corniole  ana  gr.  15,  m.  f.  s.  a.  elettuario 
d.  p.  poco  a poco.  — P.  Bacche  di  ginepro  gr.  20, 
foglie  di  uva  orsina  gr.  40,  f.  decotto  a colatura 
di  gr.  400,  citrato  di  cafìeina  gr.  2,  tintura  di  digi- 
tale gr.  2,  ossimiele  di  scilla  gr.  40,  m.  d.  p.  poco 
a poco  nelle  24  ore.  — P.  Calomelano  gr.  0.05,  zuc- 
chero di  latte,  gr.  0.15,  m.  f.  una  cartina  d.  p.  5 
a 6 al  giorno.  . 

Questi  che  abbiamo  esposto  sono  esempi  di  ricette  ; 
il  medico  pratico  potrà,  unendo  opportunamente  le 
diverse  sostanze  suesposte,  fare  delle  ricette  svariate. 


Ecbolici. 

La  sostanza  riconosciuta  atta  a destare  le  contra- 
zioni dell’utero  gravido  e quindi  comunemente  usata 
in  ostetricia,  è la  segale  cornuta. 

La  segale  cornuta,  come  ecbolico,  si  dà  alla  dose 
di  gr.  0^50  ad  i,  ripetendo  tale  dose  per  due^ 
volte  ogni  15  minuti  o mezz’ora.  (Vedi  abortivi). 
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Emetici. 

I più  usati  sono  : il  tartaro  stibiato,  l’ ipecaquana, 
l’apomorfina,  il  solfato  di  rame,  il  solfato  di  zinco,  ecc. 

II  tartaro  stibiato.  Come  emetico  il  tartaro  stibiato 

si  dà  alla  dose  di  gr.  0.005  ^ volta  nei 

bambini,  ed  a gr.  0.03  a o.ro  negli  adulti,  ripetendo 
tali  dosi  ogni  1 5 minuti  fino  ad  ottenere  il  vomito. 
Si  dà  sia  solo,  in  polvere  o pozione,  sia  unito  ad 
altre  sostanze. 

ipecaquana.  La  dose  emetica  è di  gr.  0.30  a 1.50 
in  polvere  od  infuso,  sia  sola,  sia  unita  al  tartaro 
stibiato.  La  dose  si  ripete  ogni  1 5 minuti  fino  ad 
ottenere  il  vomito. 

ap07norfina  si  può  dare  per  bocca,  ma  agisce 
meglio  per  via  ipodermica.  La  dose  è di  gr.  0.002  a 
0.005  bambini,  e di  gr.  0.005  ^ 0.0 1 negli  adulti 
per  iniezione  ipodermica.  Per  via  gastrica  o per  cli- 
stere bastano  negli^  adulti  gr.  o.  i o a 0.15  per  pro- 
vocare il  vomito.  È meglio  però  attenersi  a dosi  più 
piccole. 

Il  solfato  di  rame  come  vomitivo  si  dà  per  via 
gastrica  alla  dose  di  gr.  o.io  a 0.40  nell’adulto 
ed  a gr.  0.05  a o.io  nel  bambino.  Si  dà  in  polvere 
od  in  soluzione. 

Solfato  di  Tpnco.  — Si  usa  anche  questo  sale  come 
vomitivo  alla  dose  di  gr.  0.30  a 0.60  ed  anche  un 
grammo  per  volta  in  soluzione. 

Esempi  di  ricette: 

P.  Polvere  di  ipecaquana  gr.  i a i .72,  tartaro  sti- 
biato gr.  o.io  a 0.20  m.  div.  in  tre  cartine  d.  p. 
una  ogni  1 5 minuti  fino  ad  ottenere  il  vomito. 

P.  Cloridrato  di  apomorfina  gr  0.005  a 0.0 1,  ac- 
qua distillata  gr.  i-s.  per  un’iniezione  ipodermica. 

P.  Radice  di  ipecaquana  gr.  i f.  infuso  a colatura 
di  gr.  100,  cloridrato  di  apomorfina  gr.  o.io  s.  d.  p. 
in  tre  volte  ogni  1 5 minuti. 

P.  Solfato  di  rame  gr.  o.io  a 0.30  s.  in  acqua 
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gr.  6o,  siroppo  di  ipecacuana  gr.  20,  m.  s.  d.  p.  in 
due  o tre  volte  ogni  io  minuti. 


Emmenagoghi. 

Diverse  sono  le  sostanze  che  sono  in  credito  come 
capaci  di  attivare  il  flusso  mestruale,  però  le  più 
usate,  e che  danno  realmente  dei  risultati,  sono  : il 
ferro  e tutti  i suoi  composti,  l’aloè,  la  sabina. 

Il  ferro  e suoi  preparati.  — Ne  abbiamo  già  par- 
lato trattando  degli  aperitivi. 

Valoe  ha  proprietà  purgative  ; come  emmenagogo, 
se  ne  usa  la  polvere  sìa  sola,  sia  unita  ai  ferruginosi, 
alla  dose  di  gr.  0.05  a o.io  per  volta,  due  o tre 
volte  al  giorno.^ 

La  sabina  — Si  usa  in  polvere  od  in  infuso,  sia 
sola,  che  unita  ai  ferruginosi.  La  dose  è di  gr.  0.20 
a 0.30  per  volta,  e fino  a 2 gr.  al  giorno. 

Esempi  : 

P.  Lattato  o carbonato  di  ferro  gr.  4,  polvere  di 
sabina  gr.  4,  polvere  di  aloe  gr.  i,  m.  div.  cartine  20 
d.  p.  3 al  giorno. 

P.  Acetato  di  ferro  lìquido  gr.  5,  tintura  di  aloe 
gr.  5,  m.  s.  d.  p.  5 a IO  goccio  per  volta,  2 a 3 
volte  al  giorno. 

P.  Sommità  fiorite  di  sabina  gr.  2 f.  infuso  a co- 
latura di  gr.  100,  tintura  di  aloe  gr.  i,  m.  d.  p.  nelle 
24  ore. 


Emollienti. 

Si  usano  topicamente  contro  i processi  infiamma- 
tori. Tra  i più  usati  vanno  notati  ; il  cataplasma  sa- 
turnino, i corpi  grassi,  i semi  di  lino. 

Il  cataplasma  saturnino  è fatto  con  pane  di  fru- 
mento cotto  nell’acqua  vegeto-minerale. 

I corpi  grassi  (vaselina,  adipe,  lanolina,  ecc.)  si  ap- 
plicano spalmandone  la  località. 


I semi  di  lino  si  adoperano  ridotti  in  farina  e se 
ne  fanno  delle  polentine,  che  si  applicano  sulle  parti 
ammalate.  A seconda  delle  diverse  indicazioni  poi  le 
polentine  di  semi  di  lino  si  possono  cospergere  di 
polvere  di  senape,  se  si  vuol  ottenere  effetto  rube- 
facente, o di  laudano  se  si  vuol  ottenere  effetto  se- 
dativo, ecc. 


Eccitanti. 

Vi  appartengono:  l’alcool  e gli  alcoolici,  gli  eteri, 
la  canfora,  la  cocaina,  la  stricnina,  l’ammoniaca,  la 
trimetilamina,  il  muschio,  ecc. 

^Jalcool  si  dà  puro,  unito  a pozioni  e^^citanti,  o 
sotto  forma  di  alcoolati  aromatici,  come  quello  di 
menta,  di  melissa,  di  cedro,  ecc.  Si  dà  anche  sotto 
forma  di  elisir,  tinture,  liquori,  ecc.  Gli  alcoolici  si 
danno  a seconda  della  loro  forza  di  concentrazione 
alla  dose  di  un  cucchiaino  da  caffè  ad  uno  o due 
cucchiai  da  tavola  per  volta. 

Gli  eteri.  — I più  comunemente  usati  sono  : l’etere 
acetico  ed  il  solforico.  Si  usano  per  iniezione  ipoder- 
mica, una  o più  siringhe  di  Pravaz  per  volta,  ed 
anche  internamente  sia  presi  puri  a goccie,  e meglio 
uniti  a pozioni  eccitanti. 

La  canfora  si  dà  internamente  alla  dose  di  gr.  0.05 
a 0.50  per  volta  e fino  a gr.  3 al  giorno.  Si  dà  sia 
in  polvere  che  sotto  forma  di  emulsione,  che  in  so- 
luzione alcoolica.  Si  dà  anche  per  iniezione  ipoder- 
mica alla  dose  di  gr.  o.io  a 0.20  sciolta  in  un  grammo 
di  etere. 

La  cocaina^  benché  sia  un  potente  anestetico  locale, 
pure  agisce  sul  sistema  nervoso  generale  eccitandolo 
fortemente  dapprima,  e solo  più  tardi  affievolendolo. 
Allo  scopo  eccitante  la  cocaina  si  dà  per  via  interna 
in  polvere,  pillole,  o soluzione,  alla  dose  di  gr.  0.03 
a 0.05  e o.io  per  volta. 

La  stricnina  si  dà  per  via  interna  e per  “via  ipo- 


^ ermica.^  Internamente  si  dà  sotto  forma  pillolare  od 
in  soluzione  acquosa  od  alcoolica  alla  dose  di  grammi 

O. 0005  a 0.005  per  volta  e fino  a gr.  o.oi  al  giorno, 
rer  iniezione  ipodermica  la  dose  è di  gr.  0.0005  a 
0 002  in  un  grammo  d’acqua  distillata.  Invece  della 
stricnina  SI  possono  dare  le  sostanze  che  la  contengono 
vale  a dire  la  fava  di  S.  Ignazio  e la  noce  vomica. 

La.  fava  dt  S.  Ignavia  si  dà  in  polvere  o pillole, 

alla  dose  di  gr.  0.0 1 a 0.05  per  volta  e fino  a 0.20 
al  giorno. 

La  mce  vomica  si  dà  in  polvere  o pillole  alla  stessa 
dose  della  fava  di  S.  Ignazio.  Si  usa  anche  l’estratto 
alle  stesse  dosi  della  polvere,  o la  tintura  alla  dose 
di  8 a IO  goccie  per  volta  e fino  a gr.  i.'/a  al  giorno. 

L ammoniaca  si  usa  sia  per  inalazioni,  sia  inter- 
namente. Per  via  interna  la  dose  è di  goccio  2 a i o 
per  volta  e non  bisogna  però  darla  pura,  bensì  sciolta 
m dose  abbondante  (un  bicchiere)  d’ acqua  o di  altra 
pozione  eccitante  od  in  un  veicolo  mucilagginoso. 

II  liquore  anisato  ammonio  è un  buon  preparato 
ammoniacale,  molto  usato  nella  pratica.  È composto  di 
una  parte  di  essenza  di  anici,  24  parti  di  alcool  e 8 
parti^  di  ammoniaca.  Si  usa  alla  dose  di  3 a io  e più 
goccie  per  volta  e fino  a 2 a 3 grammi  al  giorno.  Si  dà 
per  lo  piu  misto  a pozioni  eccitanti. 

La  trimetilamina  e un  derivato  dell’ammoniaca.  Si 
usa  alla  dose  di  gr.  i in  150  grammi  d’acqua  d.  p. 
a cucchiai  nelle  24  ore. 

Il  muschio  sì  dà  in  polvere  od  in  tintura  alcoolica. 
La  polvere  si  dà  alla  dose  di  gr.  0.30  a 0.60  nell’a- 
dulto, e di  gr.  0.05  a 0.20  nel  bambino,  sia  in  car- 
tine che  in  emulsione.  La  tintura  si  dà  alla  dose  di 
goccie  20  a 60. 

Esempi  : 

P.  Acqua  di  menta  e di  canella  ana  gr.  50,  al- 
coolato  di  melissa  gr.  20,  tintura  di  noce  vomica  e 
di  muschio  ana  gr.  3,  elisir  di  china  gr.  15,  m.  s. 
d.  p.  a cucchiai. 
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P.  Solfato  di  stricnina  gr.  0.05  in  alcool  gr.  ic, 
tintura  di  muschio  gr.  4,  liquore  anisato  d’ammonio 
gr.  3 m.  d.  p.  5 a io  goccie  per  volta,  due  volte 
al  giorno. 

P.  Trimetilamina  gr.  1.Y2  in  acqua  di  cedro  gr.  :oo, 
alcoolato  di  menta  gr.  15,  elisir  di  china  gr.  io  m. 
s.  a cucchiai. 

P.  Canfora  gr.  0.20  in  alcool  gr.  30,  acqua  di 
cedro  gr.  80,  liquore  anisato  d’ammonio  gr.  3.  elisii 
di  china  gr.  15,  m.  s.  a cucchiai.  ( 


Eccitanti  e tonici  cardiaci. 

Vi  appartengono  il  vino  e gli  alcoolici,  la  digitale, 
l’atropina,  lo  strofanto,  la  convallaria  maialis,  la  di- 
gitoxina,  l’adonis  vernalis,  ecc. 

Il  vino  e gli  alcoolici^  non  occorre  segnalarne  la  dose. 

La  digit  ale,  per  le  dosi  e modo  di  usarla  vedi  ca- 
pitolo Costrittori  dei  vasi  sanguigni. 

V atropina  e belladonna.  Vedi  gli  Antispasmodici. 

Lo  strofanto  si  adopera  unicamente  sotto  forma  di 
tintura  alcoolica  alla  dose  di  io  a 15  goccie  per 
volta  e fino  a 2 a 3 gr.  al  giorno. 

La  convallaria  maialis  si  usa  sotto  forma  di  infuso, 
di  tintura,  o di  estratto. 

In  infuso  si  adopera  alla  dose  di  gr.  5 a io  per 
1 50  grammi  di  colatura. 

La  tintura  e l’estratto  si  usano  alla  dose  di  2 a 4 
gr.  al  giorno,  divisa  in  diverse  riprese. 

La  convallamarina^  che  è il  principio  attivo  della 
convallaria,  si  usa  a dosi  crescenti  di  gr.  0.03  a 0.20 
e o.  30,  sciolta  in  un  po’  di  alcool,  e divisa  in  di- 
verse riprese. 

La  digitoxina  è uno  dei  glucosidi  della  digitale.  Si 
usa  per  iniezione  ipodermica  alla  dose  di  ad  i 
milligrammo  in  un  gr.  d’acqua  distillata,  una  sola 
volta  in  un  giorno.  Si  usa  anche  in  globuli  conte- 
nenti V2  mgr.  del  rimedio  d.  p.  2 a 3 al  giorno. 


310 


]Jadonis  vernalis  si  usa  sotto  forma  di  infuso  alla 
dose  di  gr.  3 a 5 per  150  di  colatura,  d.  p.  a poco 
a poco  nelle  24  ore. 

Esempi  : 

P.  Convallaria  maialis  gr.  5 a io  f.  infuso  a co- 
latura di  gr.  1 50,  tintura  di  strofanto  gr.  2,  siroppo 
di  cedro  gr.  15,  m.  s.  a cucchiai. 

P.  Adonis  vernalis  gr.  5 f.  infuso  a colatura  di 
gr.  1 50,  tintura  di  convallaria  maialis  gr.  2,  elisir  di 
china  gr.  15,  m.  s.  a cucchiai. 

P.  Tintura  di  digitale,  di  strofanto  e di  convallaria 
ana  gr.  5 m.  d.  p.  io  goccie  per  volta  3 a 4 volte 
al  giorno. 

Espettoranti. 

I più  usati  sono  : la  senega,  la  morfina,  gli  alcalini, 
l’atropina,  Pemetina,  l’apomorfina,  la  pilocarpina,  il 
cloruro  d’ammonio,  l’essenza  di  trementina,  l’acido 
benzoico,  il  Kermes  minerale,  il  solfodorato  di  anti- 
monio, l’ ipecaquana,  la  poligala  virginiana,  ecc. 

La  senega  si  usa  alla  dose  di  gr.  0.30  a 0.50  per 
volta  sotto  forma  di  decotto. 

La  saponina  è il  glucoside  della  senega  e si  dà  in- 
ternamente alla  dose  di  gr.  0.03  a o.io  per  volta, 
oppure  per  iniezione  ipodermica  alla  dose  di  gr.  0.0 1 
a 0.03  per  volta  in  un  gr.  di  acqua  distillata. 

La  morfina  ha  anch’essa  proprietà  espettoranti  ; pel 
suo  uso  e dosi  vedi  gli  anestetici. 

Gli  alcalini  che  si  usano  come  espettoranti  sono  i 
sali  di  potassa  e di  soda.  Vedi  gli  anticatarr ali. 

Vatropina.  Pel  suo  uso  vedi  gli  antispasmodici  e 
sedativi. 

L’ emetina  si  usa  in  pillole  od  in  soluzione  alla 
dose  di  gr.  0.003  a 0.0 1.  Tale  dose  si  ripete  due  a 
tre  volte  al  giorno. 

Uapomorfina.  — Vedi  Anticatarrah. 

La  pilocarpina  si  usa  sia  sotto  forma  di  infuso  delle 
foglie  di  jaborandi  pilocarpus,  sia  veramente  l’alca- 
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Ioide  o pilocarpina.  L’ infuso  di  iaborandi  si  usa  alla 

si®  forU  il  Iridratj  e si  dà  in  pillo^  po  - 
vere o soluzione  alla  dose  di  gr.  o.oi  a 0.03  per 
volta  fino  a 0.06  al  giorno.  A queste 
usa  e più  razionalmente,  per  iniezione  ipodermica. 

Il  cloruro  d’ammonio  si  usa  per  lo  piu 
per  via  gastrica  ed  anche  per  inalazione.  La  dose  è 
di  gr.  0.50  a I gr.  per  volta  e fino  a gr. 

di  trementina.  - Vedi  gli  Antisettici. 

Vacido  benzoico.  - Vedi  Antisetm. 

Il  Kermes  minerale  si  usa  in  polvere,  pillo  , p 
stiglie  ed  in  emulsione  (essendo  insolubile).  La  dose 
da  usarsi  e di  gr.  0.05  a o.^u  p > 

solforato  di  antimonio.  Ha  la  stessa^  azione  del 

Kermes  minerale  e si  usa  allo  stesso  mo  ^ ^ 
di  gr.  0.02  a o.  I o per  volta,  ripetendo  tale  dose  4 a 5 

tpecfquam.  - Per  l’uso  e àoA  s^àì  ì colagoghi. 

PoLala  Virginiana  è della  stessa  famiglia  ed  ha 
la  stessa  azione  della  senega.  Si  usa  anch  essa  sotto 
forma  di  decotto  o di  stroppo.  La  dose  e di  gr.  5 
per  100  gr.  di  colatura.  Per  preparare  il  stroppo 
adopera  l’estratto  fluido  alla  dose  di  gr.  2 a 3 per 
100  gr.  di  siroppo. 

P.  Pongala  senega  gr.  2 f.  infuso  a colatura  di 
gr.  120,  benzoato  soda  gr.  3,  siroppo  di  ipecaquana 
er.  I m.  s.  a cucchiai  doia  in  ora. 

^ V.  Foglie  di  iaborandi  gr.  5 f.  infuso  a colatura 
di  gr.  ISO,  cloruro  d’ammonio  gr.  4,  siroppo  di  po- 
lif^ala  gr.  15,  alcoolato  di  menta  (come  correttivo) 
gr.  s,  s.  d.  p.  a cucchiai  ogni  una  o due  ore. 

P.  Bicarbonato  di  soda  gr.  4,  nitrato  di  ^ potassa 
gr.  3,  solfodorato  di  antimonio  gr.  i,  m.  aiv.  car- 
tine 1 2,  s.  d.  p.  3^4  giorno. 


niarl  seguendo  gli  esempi  ora  esposti,  accop- 

riceTte  ^ sostanze  ora  descritte,  facendo  le  più  svariate 


Ematici. 

Sono  le  sostanze  atte  a modificare  e migliorare  la 
crasi  sanguigna.  Vi  appartengono:  il  ferro  coi  suoi 
molteplici  preparati,  l’albumina,  la  chinina,  l’emo- 
globina, eco.  ’ 

lì  Jerro  e suoi  preparati  — Vedi  gli  Aperitivi. 

L albumina  si  dà  sotto  forma  di  una  alimentazione 
ricca  di  sostanze  albuminoidi,  quali  la  carne,  le  uova 

La  chinina  si  dà  sotto  forma  di  corteccia  di  china 
m polvere  o decotto,  sia  di  sali  di  chinino  in  pol- 

corteccia  di  china  vedi  gli 
Aperitivi  1 sali  di  chinino,  come  ematici  si  danno  a 
piccole  dosi,  e cioè  gr.  0.05  a o.io  per  volta,  tre  a 
quattro  volte  al  giorno. 

Vemoglohina  si  usa  in  polvere,  pillole  o soluzione, 
La  dose  e di  gr.  0.05  a o.io  e fino  a gr.  0.50  per 
volta,  da  ripetersi  tale  dose  233  volte  al  giorno. 


Emostatici. 

Vi  appartengono  ; il  percloruro  di  ferro,  il  tannino, 
I allume,  1 acetato  di  piombo,  il  nitrato  d’argento 
1 agarico,  la  segale  cornuta  ed  ergotina. 

Il  percloruro ^ di  ferro  si  usa  applicando  localmente 
dei  tamponcini  imbevuti  della  soluzione  officinale  la 
quale  contiene  il  43.5  di  percloruro  di  ferro  anidro. 
Se  si  tratta  di  applicarlo  sopra  mucose  interne,  sarà 
bene  far  uso  di  soluzioni  molto  diluite  da  i a i o di 
soluzione  officinale  per  100  di  acqua.  Si  usa  il  per- 
cloruro di  ferro  anche  internamente  alla  dose  di  3 

^ 5 goccie  per  volta  della  soluzione  officinale  unita 
ad  un  liquido  mucilaginoso. 


Il  tannino  si  usa  localmente  ed  internamente.  Local- 
mente come  emostatico  si  può  usare  in  polvere  od 
in  soluzione  concentrata  da  5 a io  gr.  Interna- 
mente si  usa  alla  dose  di  gr.  0.05  a 0.50  per  volta, 
€ fino  a gr.  2 al  giorno. 

U allume  come  emostatico  si  usa  esternamente  in 
polvere  od  in  soluzione  a 5 a io  ®/o.  L’allume  forma 
la  base  della  famosa  miscela  emostatica  detta  Acqua 
emostatica  del  Pagliari y che  si  usa  per  applicazioni 
esterne  e sulle  mucose. 

U acetato  di  piombo  si  usa  per  lo  più  esternamente 
sotto  forma  di  acqua  vegeto-minerale,  si  usa  anche 
in  soluzione  ad  i a i o 7o  ed  anche  in  polvere.  Interna- 
mente si  usa  alla  dose  di  gr.  0.0 1 a 0.05  per  volta, 
e fino  a gr.  0.40  al  giorno,  in  polvere,  pillole  o so- 
luzione. 

Il  nitrato  d^ argento  si  usa  in  cannelli,  toccando  il 
punto  sanguinante,  od  in  soluzione  molto  concentrata 
da  20  a 50  7o.  Internamente  si  usa  alla  dose  di 
gr.  0.005  ^ volta  e fino  a gr.  0.20  al  giorno 

in  soluzione. 

agarico  che  si  usa  come  emostatico  è la  parte 
spugnosa  del  polyporus  fomentarius.  Si  usa  solo  ap- 
plicandolo sulla  parte  sanguinante,  ove  determina  il 
coagulo  sanguigno  e quindi  l’arresto  dell’emorragia. 

La  segale  cornuta  e Vergotina  si  usano  solo  inter- 
namente, l’ergotina,  anche  per  iniezione  ipodermica. 

Per  il  loro  uso  e dosi  vedi  gli  Abortivi  ed  i Cc- 
strittori  dei  vasi  san  mio  ni. 

o o 


Ipnotici, 

Vi  appartengono  l’oppio  e la  morfina,  il  cloralio 
idrato,  bromuro  di  potassio,  il  paraldeide,  l’uretano, 
il  trionale,  il  sulfonale,  ecc. 

\doppio  e la  morfina.  — Vedi  Antispasmodici  e se- 
dativi e gli  anticatarrali. 

Il  cloralio  idrato  si  usa  alla  dose  di  gr.  0.25  a 


0.50  ed  anche  i a 2 gr.  per  volta  e fino  a 6 gr.  al 
giorno.  Si  dà  in  soluzione,  sia  solo  che  unito  ad  altre 
sostanze  sedative.  (Vedi  gli  Anafrodisiaci). 

11  bromuro  di  potassio  si  usa  alla  dose  di  gr.  0.50 
a 2 gr.  per  volta  e fino  a io  e 15  gr.  al  giorno.  Si 
usa  come  il  cloralio.  (Vedi  Anafrodisiaci). 

La  par  aldeide  si  prescrive  alla  dose  di  gr.  2 a 5, 
unita  ad  un’acqua  aromatica  e siroppo  come  corret- 
tivo. Tale  dose  si  prende  in  tre  o quattro  volte  alla 
distanza  di  mezz’ora  ad  un’ora. 

\?ur etano  si  dà  alla  dose  di  gr.  i a 3 in  polvere 
od  in  soluzione.  Anche  per  questo  la  dose  sarà  fra- 
zionata in  due  o tre  volte  ogni  mezz’ora  od  un’ora. 

Il  trionale  si  dà  alla  dose  di  gr.  0.50  ad  i per 
volta,  ripetendo  tale  dose  ogni  tre  quarti  d’ora  fino 
ad  ottenere  il  sonno.  Si  dà  in  polvere  od  in  soluzione. 

Il  solforiate.  — È un  prodotto  affine  al  trionale. 
Si  dà  alla  stessa  dose  di  esso;  è però  insolubile  e 
bisogna  quindi  darlo  in  polvere. 


Litolitici. 

Sono  le  sostanze  atte  a sciogliere  i calcoli.  Vi  ap- 
partengono '.  l’essenza  di  trementina  ed  i sali  alcalini. 

essenza  di  trementina  si  prende  in  capsule  od  in 
emulsione  od  in  pillole,  ecc.  Per  le  dosi  vedi  gli 
antisettici. 

Gli  alcalini  i più  usati  sono  i sali  di  soda,  di  po- 
tassa e di  litina.  Circa  il  modo  di  usare  queste  so- 
stanze, vedi  gli  antigottosi,  ove  sono  accennate  le 
'principali  acque  minerali  alcaline  che  riescono  som- 
mamente utili  anche  come  litolitiche. 


Oftalmici. 

Sono  i rimedi  che  sono  atti  a portare  ^ delle  mo- 
dificazioni negli  stati  patologici  dell’occhio.  Si  divi- 
dono in  miotici^  che  hanno  la  proprietà  di  contrarre 
la  pupilla,  ed  in  inidriatici  che  la  dilatano. 
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Ai  miotici  appartengono:  la  morhna,  la  fisostigmi  , 

la  pilocarpina,  la  muscarina.^  Ai  du' 

gono:  la  atropina,  l’ iosciamina,  la  datunna,  la  du- 

boisina,  l’ omatropina. 

essere  usata  per  'P°^ 

mica  e per  via  gastrica  (vedi  anticatanali)  e 
per  collirio,  alla  dose  di  gr.  o.io  in  gr.  io  di  acqua 
distillata,  da  instillarsi  a goccie  nell  occhio. 

La  fiso  sii  mina  od  eserina^  si  usa  per  c j.  .*i 

dose  di  gr.  0.03  a 0.05  per  io  gr.  di  acqua  dis  - 
iata. Se  ne  istillano  due  o tre  goccie  per  volta  nel- 

* '^^''pilocarpina  si  usa  per  istillazione  nell’occhio 
■alla  dose  di  gr.  0.05  a o.io  per  gr.  io  di  acqua 

OT«sc<mW  si  adopera  per  istillazione  come  l’ese- 


rina^  ed  alla  stessa  dose. 


Dei  midriatici: 

L’atropina.  — Si  adopera  il  solfato  d atropina  per 

collirio,  alla  dose  di  gr.  0.05  a o.io  per  5 gr.  di 

acqua  distillata.  , . 

L’iosciamina  si  adopera  allo  stesso  modo  e dosi 

deir  atropina. 

La  daturina  - \ g-  usano  anche  queste  sostanze 
La  duhoisina  e } stesso  modo  e dosi  dell’atropina. 


Z"’  omatropina 


Paralizzanti. 

I principali  sono:  la  morfina,  il  cloroformio,  il 

curaro  ed  il  nitrito  d’ amile.  Di  tuUe  queste  sostanze 
abbiamo  parlato  negli  antispasmodici  ed  anestetici. 


Purgativi. 

Si  dividono  in  minerali  e vegetali.  Ai  minerali 
appartengono  : il  solfato  di  soda,  il  solfato  di  magnesia, 
il  fosfato  di  soda,  il  solfo,  il  calomelano.  I purganti 
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vegetali  comprendono  : la  senna,  il  rabarbaro,  la  gia- 
lappa,  scammonea,  gomma  gutta,  podofilla,  evonimina, 
aloe,  coloquintide,  olio  di  ricino,  olio  di  croton,  ta- 
marindo, manna,  cassia,  cascara  sagrada. 

Purganti  minerali.  — Il  solfato  di  soda  si  amministra 
sciolto  in  acqua  alla  dose  di  gr,  io  a 505  la  dose 
media  è di  grammi  20  a 30. 

Il  solfato  di  magnesia  si  usa  allo  stesso  modo  e 
dosi  del  solfato  di  soda.  Meglio  delle  soluzioni  arti- 
ficiali servono  le  acque  minerali  purgative  che  con- 
tengono in  abbondanza  i sali  di  soda  e di  magnesia 
ed  altri  principii  minerali.  La  migliore  di  tali  acque 
purgative  è la  Hunyadi  Jànos. 

Un  modo  molto  usato  di  dare  il  solfato  di  magnesia 
è la  così  detta  Polvere  di  Sedlit^^  la  quale  consta  di 
due  cartine.  Una  contiene  io  a 15  gr.  di  solfato  di 
magnesia  ed  i gr.  di  bicarbonato  di  soda;  l’altra, 
gr.  I di  acido  tartarico  o citrico.  Mescendo  le  due 
cartine  in  un  po’  d’acqua  si  ottiene  una  bibita  pur- 
gativa effervescente.  — Altro  purgativo,  pure  molto 
usato,  è la  così  detta  limonata  magnesiaca^  la  quale 
consiste  in  una  soluzione  di  carbonato  di  magnesia, 
coll’aggiunta  di  un  po’  di  acido  citrico.  Vi  si  aggiunge 
un  siroppo  per  addolcirla.  La  dose  è di  gr.  100  a 
200  di  tale  soluzione,  a seconda  dell’età  dei  pazienti. 

Il  fosfato  di  soda  è poco  usato  come  purgativo,  si 
dà  alla  dose  di  gr.  1 5 a 30  sciolto  in  acqua. 

Il  calomelano  è un  energico  purgante  che  rende 
ottimi  servigi.  Si  usa  sia  solo  sia  unito  ad  altre  so- 
stanze, quali  la  gialappa,  la  senna,  la  gomma  gutta, 
ecc.  Il  calomelano  si  usa  alla  dose  di  gr.  0.05  a o.io 
nei  bambini,  e da  gr.  0.25  a 0.40  negli  adulti.  Dosi 
maggiori  sono  inutili. 

Il  solfo  anch’esso  è poco  usato.  Si  usa  alla  dose 
di  gr.  4 a 6 in  emulsione. 

Purganti  vegetali  — La  senna.  11  suo  principio 
attivo  è V acido  catartico.,  il  quale  viene  estratto,  e si 
può  usare  in  polvere.  Come  purgativo  si  usa  alla  dose 


— 3W  — 

di  gr.  0.25  a 0.40  nell’adulto,  ed  alla  dose  di  gr.  o.io 
a 0.20  nei  bambini. 

Le  foglie  di  senna  si  usano  in  polvere  od  in  infuso. 
L’infuso  di  Vienna  si  fa  alla  dose  di  gr.  3 a io  in 
100  grammi  di  acqua  edulcorata  o mista  con  caffè, 
d.  p.  in  una  volta  sola.  — La  polvere  si  usa  per  lo 
più  mista  a polpa  di  cassia  e di  tamarindo,  costi- 
tuendosi il  cosiddetto  elettuario  purgativo.  — Un’altra 
preparazione  complessa  e molto  usata  è l’ infuso  las- 
sativo di  Vienna.  Questo  è composto  di  gr.  5 a io 
^ di  foglie  di  Senna  in  infuso  di  gr.  100  a 150,  vi  si 
aggiunge  io  a 1 5 gr.  di  solfato  di  magnesia,  e gr.  io 
di  manna.  Si  prenda  il  tutto  in  una  o due  volte.  — Si 
prepara  anche  un  stroppo  di  senna,  utile  pei  bambini, 
che  si  amministra  a cucchiaini  da  caflè. 

Il  rabarbaro  si  usa  come  purgativo  sotto  forma  di 
infuso,  alla  dose  di  gr.  3 ad  8 in  gr.  100  di  cola- 
tura. Volendo  rendere  più  attivo  questo  infuso  vi  si 
può  aggiungere  5 a io  gr.  di  solfato  di  magnesia, 
ed  anche  io  grammi  di  stroppo  di  manna  o di  senna. 
Chi  avesse  ripugnanza  per  l’infuso,  si  può  prendere 
il  rabarbaro  anche  in  polvere  alla  dose  di  3 a 5 o 6 
grammi  per  volta. 

La  gialappa  si  usa  per  lo  più  in  polvere  alla  dose 
di  gr.  0.30  a 0.50  e fino  anche  a gr.  i e 2.  Questo 
per  quanto  riguarda  la  radice  di  gialappa. 

La  resina  di  gialappa  si  usa  pure  in  polvere  a dosi 
metà  di  quelle  della  radice.  Un’ottima  preparazione 
è la  tintura  di  gialappa  composta  od  acquavite  ale- 
manna, che  è una  tintura  alcoolica  di  gialappa,  scam- 
monea, ecc.  Si  usa  alla  dose  di  gr.  1 5 a 40  in  una 
sol  volta. 

La  scammonea  si  usa  allo  stesso  modo  e dosi  della 
resina  di  gialappa. 

La  gomma  giitta  si  usa  alla  dose  di  gr.  o.io  a 0.20 
in  polvere,  in  pillole  od  in  emulsione. 

La  podofilla^  si  usa  il  suo  principio  attivo,  la  podo- 
fillina.  Si  usa  in  polvere  alla  dose  di  gr.  0.0 1 a 0.05, 
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se  si  tratta  di  prenderla  abitualmente  per  combattere 
l’abituale  costipazione;  ed  alla  dose  di  gr.  0.05  ao.io 
se  si  vuol  ottenere  l’effetto  lassativo.  La  si  dà  in  so 
luzione  alcoolica  o sotto  forma  pillolaie. 

Vevonimina.  — Abbiamo  visto  come  alla  dose  di 
gr.  o.io  a 0.20  costituisce  una  buona  medicazione 
colagoga.  Elevando  la  dose  a gr.  0.30  a 0.40,  si  ot- 
tiene un  effetto  drastico.  Si  amministra  sotto  forma 

pillolare. 

j^loe.  — • Si  usa  in  polvere,  pillole,  od  estratto. 
Come  purgativo  la  dose  da  usarsi  è gr.  0.20  a gr.  i. 
L’estratto  si  usa  a metà  dose  sotto  forma  pillolare. 

Coloquintide.  — 11  frutto  di  coloquintide  si  usa  in 
polvere  o pillole  alla  dose  di  gr.  0.05  a 0.30  per 
volta  e fino  a gr.  i al  giorno.  L’estratto  di  coloquin- 
tide si  usa  in  pillole  alla  dose  di  gr.  0.0 1 a 0.05 
per  volta  e fino  a gr.  0.20  al  giorno.  ^ 

Olio  di  ricini.  — Si  dà  alla  dose  di  gr.  15  a 50 

per  volta.  . ^ 

Olio  di  croton.  — È molto  energico  ; e poco  usato 

perchè  molto  irritante  e non  scevro  di  pericoli.  Non 
si  dà  solo,  ma  misto  per  lo  più  con  olio  di  ricini. 
La  dose  da  usarsi  è di  i a 2 goccie  in  30  gr.  d olio 

di  ricini. 

Tamarindo.  — Si  usa  la  polpa  di  tamarindo  alla 
dose  di  gr.  1 5 a 40.  Se  ne  fa  anche  il  decotto.  La 
polpa  di  tamarindo,  come  quella  di  cassia,  entrano 
nella  formazione  dell’elettuario  purgativo. 

Cassia.  — Anche  di  questa  si  usa  la  polpa  molto 
più  attiva  di  quella  di  tamarindo.  Bastano  io  a 20 
o 30  gr.  per  provocare  delle  evacuazioni. 

La  manna  si  usa  per  lo  più  nella  preparazione  del- 
l’ infuso  lassativo  di  Vienna.  Si  può  usare  però  anche 
la  manna  sciolta  in  latte  caldo  od  in  altra  bibita.  La 

dose  è di  gr.  20  a 50. 

La  mannitt  o zucchero  di  manna,  da  questa  estratto, 
ha  proprietà  purgative  molto  più  energiche.  Si  usa 
come  la  manna,  alla  dose  di  gr.  io  a 30. 
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La  cascava  sagrada  si  usa  sotto  forma  di  tintura  o 
di  estratto  fluido. 

La  tintura  di  cascara  sagrada  si  dà  alla  dose  di 
mezzo  cucchiaio  da  caffè  fino  ad  un  cucchiaio  intero. 

Vestratto  fluido  si  usa  alla  dose  di  gr.  2 a 5 misto 
con  un  siroppo. 

Sarà  bene  il  fare  qui  alcune  considerazioni  sul  l’uso 
delle  sostanze  purgative. 

Non  è indifferente  l’usare  in  tutti  i casi  o l’una  o 
l’altra  delle  ora  esposte  sostanze.  A norma  dei  casi 
si  avranno  differenti  indicazioni.  E così  se  si  dovrà 
usare  un  purgante  allo  scopo  di  vincere  una  copro- 
stasi ostinata  colla  presenza  nell’  intestino  di  sostanze 
indurite,  si  dovrà  ricorrere  agli  oleosi.  Se  invece  si 
vuol  istituire  la  medicazione  purgativa  allo  scopo  anti- 
flogistico per  esercitare  delle  abbondanti  derivazioni 
sierose,  è ai  salini  che  si  dovrà  ricorrere.  Volendo 
coll’azione  purgativa  ottenere  anche  una  certa  azione 
scialogoga,  o colagoga,  od  anche  disinfettante,  si  ri- 
correrà al  calomelano  ed  alle  droghe,  quali  la  gia- 
lappa,  scammonea  ed  affini.  Se  si  vuol  combattere 
l’atonia  intestinale  e consecutiva  costipazione  abituale, 
si  ricorrerà  con  vantaggio  alle  droghe  acri.  Però,  sic- 
come dovendole  usare  ripetutamente  ed  un  po’  a 
lungo  riescono  irritanti,  si  ricorrerà  con  molto  van- 
taggio all’acqua  di  Hunyadi  Jànos,  la  quale  è affatto 
priva  di  inconvenienti. 


Rinfrescanti. 

Vi  appartengono  gli  acidi  diluiti,  il  nitrato  e l’ace- 
tato di  soda,  il  cremor  tartaro,  le  misture  efferve- 
scenti, ecc. 

Gli  acidi  diluiti  si  usano  per  lo  più  sotto  forma 
di  limonee  vegetali  o minerali,  e si  usano  alla  dose 
di  gr.  2 a 3 7o  d’acqua  dolcificata,  per  gli  acidi  ve- 
getali (citrico,  tartarico,  sugo  di  limone)  ; di  i gr. 
per  gli  acidi  minerali  (cloridrico,  solforico). 
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Il  nitrato  e V acetato  di  soda.  — Vedi  i Diuretici, 
Il  cremor  tartaro  si  usa  sciolto  in  acqua  dolcificata, 
ma  più  comunemente  sotto  forma  della  così  detta 
acqua  imperiale.  Questa  si  prepara  con  gr.  50  di 
cremor  tartaro,  in  un  litro  d’acqua  dolcificata,  aggiun- 
gendovi il  succo  d’uno  o due  limoni. 

Le  misture  effervescenti  si  fanno  mescolando  insieme 
una  soluzione  acida  con  una  alcalina.  Le  così  dette 
polveri  effervescenti  si  preparano  mettendo  in  una 
cartina  circa  un  grammo  di  bicarbonato  di  soda,  ed 
in  un’altra  un  gr.  di  acido  tartarico.  Si  sciolgono 
ciascuna  in  un  poco  d’  acqua  e si  mescolano  le  so- 
luzioni. 


Risolventi. 

Sono  le  sostanze  dirette  a far  scomparire  dei  pro- 
dotti infiammatori , delle  neoformazioni , ingorghi 
ghiandolari,  ecc.  Vi  appartengono  il  mercurio,  il 
iodio  ed  i saponi.  Circa  il  mercurio  ed  il  iodio  ed 
i loro  derivati,  vedi  gli  Antisifilitici  e gli  Antiflogi- 
stici. Pei  saponi  vedi  i Detersivi.  — La  cura  risol- 
vente si  può  fare  anche  per  via  interna,  e diremo 
subito  che  a tale  scopo  il  miglior  rimedio  è il  ioduro 
di  potassio  e di  soda. 

Il  ioduro  di  potassio  si  dà  a dose  progressivamente 
crescente,  cominciando  da  gr.  0.25  a 0.50  al  giorno, 
salendo  fino  a 4,  5 e più  gr.  al  giorno.  Si  dà  sciolto 
in  acqua  dolcificata  e corretta  con  qualche  essenza. 

Il  ioduro  di  soda  si  dà  allo  stesso  modo  e dosi 
del  ioduro  di  potassio,  anzi,  se  si  tratta  di  stomaci 
che  tollerano  male  il  ioduro  di  potassio,  si  usa  con 
vantaggio  accoppiare  i due  sali  a parti  eguali. 


Rubefacienti. 

Sono  le  sostanze  che  si  usano  per  produrre  una 
irritazione  cutanea  allo  scopo  di  correggere  dei  pro- 
cessi infiammatori  profondi.  — Vi  appartengono  gli 
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alcalini,  il  mezereum  e tutti  gli  epispastici  o vesci- 
canti. 

Gli  alcalini.  — I carbonati  alcalini  si  usano  come 
riìbefacienti  applicando  sulla  cute  delle  soluzioni  molto 
concentrate  di  essi.  Si  potrebbe  così  preparare  un 
cataplasma  rubefaciente  facendo  una  pappa  di  lin- 
seme,  bagnandola  con  una  soluzione  molto  concen- 
trata di  bicarbonato  di  soda  o di  potassa. 

Il  me^^ereum.  Se  ne  usa  la  scorza  fresca  spogliata 
dell’epidermide  e la  si  rammollisce  in  acqua  od  aceto 
e poi  la  si  fìssa  in  massa  sulla  pelle. 

Gli  epispastici  si  usano  veramente  per  sollevare 
delle  vescicazioni  sulla  pelle,  però  facendone  em- 
piastri  in  cui  si  ponga  poca  sostanza  attiva,  oppure 
lasciandoli  in  sito  poco  tempo,  producono  l’ effetto 
rubefaciente. 

La  senape  è la  sostanza  epispastica  più  comune- 
mente usata  come  rubefaciente.  La  si  usa  sia  facen- 
done degli  empiastri  con  farina  di  lino,  e meglio 
ancora  si  adoperano  le  carte  o tele  senapate  apposi- 
tamente preparate,  note  sotto  il  nome  di  Carte  sena- 
pate del  ^igolot. 


Scialagoghi. 

Sono  le  sostanze  atte  ad  eccitare  la  secrezione  sa- 
livare ; vi  appartengono  : tutte  le  sostanze  aromatiche, 
il  iaborandi  e pilocarpina,  i composti  di  mercurio. 

Le  sostante  aromatiche  — delle  quali  le  principali 
sono:  la  menta  piperita,  i frutti  di  carimi  carvi,  il 
serpoleto,  il  timo,  il  calamo  aromatico,  l’assenzio,  la 
cannella,  i garofani,  noce  moscata,  vaniglia,  cascarilla; 
— come  scialagoghi  si  usano  sotto  forma  di  essenze, 
delle  quali  si  pongono  delle  goccie  sopra  pezzi  di 
zucchero,  e si  usano  le  pastiglie  opportunamente 
preparate. 

Il  iaborandi  è il  più  potente  scialagogo.  — Con 
miglior  vantaggio  del  iaborandi  si  usa  il  suo  alca- 
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Ioide,  la  pilocarpina.  — Il  iaborandi  si  usa  sotto 
forma  di  infuso  alla  dose  di  gr.  3^5  foglie 

per  loo  gr.  di  colatura. 

La  pilocarpina  si  usa  sia  per  via  gastrica  che  per 
iniezione  ipodermica.  Si  usa  il  cloridrato  alla  dose 
di  gr.  0.0 1 a 0.03  per  volta  e fino  a gr.  0.06  al 
giorno. 

I composti  di  mercurio  come  scialagoghi  non  sono 
molto  usati.  Volendo  ricorrere  a questi  si  darà^  la 
preferenza  al  calomelano  ed  al  sublimato  con  osi  vo. 

II  calomelano  si  userà  a dosi  refratte  di  gr.  0.03 
a o.io  per  volta  due  a tre  volte  il  giorno. 

11  suhlwiato  corrosivo  si  userà  pure  a dosi  refratte. 
11  miglior  modo  di  usarlo  è la  soluzione  acquosa.  Si 
darà  alla  dose  di  gr.  0.0 1 a 0.03  per  volta  e fino  a 
gr.  o.io  al  giorno.  Questa  dose  massima  però  non  è 
da  usarsi  che  in  condizioni  speciali  e con  molta  cii- 
cospezione. 


Sternutatorii. 

I più  usati  sono  l’elleboro  ed  il  tabacco. 
Velleboro.  — Si  usa  la  polvere  della  radice  e si 

usa  a prese,  come  il  tabacco. 

II  tabacco  si  usa  in  polvere  a prese,  cosa  a tutti  nota. 


Stimolanti  dello  sviluppo  osseo. 

Vi  appartengono  il  fosforo,  e suoi  composti,  e 
l’acido  arsenioso. 

11  fosforo  si  dà  internamente  sotto  forma  di  pil- 
lole o globuli,  alla  dose  di  un  mezzo  milligrammo  ad 
un  milligrammo  per  volta  e fino  a 5 mgr.  al  giorno. 

I composti  di  fosforo  più  usati  come  eccitanti  dello 
sviluppo  osseo  sono  il  fosfato  di  calce,  di  soda  e di 
potassa.  Questi  composti  si  usano  in  polvere  e se  ne 
dà  un  mezzo  cucchiaino  da  caffè  per  volta  tre  a quatti o 
volte  al  giorno  in  un  po’  di  latte,  caffè,  brodo  od 
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altro.  Utile,  specialmente  quando  si  ha  a che  tare  con 
soggetti  anemici,  riesce  anche  il  fosfato  di  ferio,  che 
si  usa  allo  stesso  modo  degli  altri  fosfati  alcalini  ed 
alla  dose  di  gr.  o.io  a 0.50  per  volta  e fino  a due 
grammi  al  giorno. 

]Jacido  arsenioso  si  usa  sotto  forma  di  globuli  alla 
dose  di  un  milligrammo  ciascuno  e se  ne  prendono 
fino  a 5 a 6 al  giorno.  Una  volta  fatta  un  po  di 
abitudine  l’acido  arsenioso  può  essere  preso  fino  a 
gr.  0.02  al  giorno,  ed  anche  di  più. 

Una  preparazione  comoda  e molto  utile  è la  solu- 
zione di  arsendo  di  potassa  o liquore  del  Fowler. 
Se  ne  prendono  da  2 a 5 goccio  per  volta,  due  o 
tre  volte  al  giorno,  cominciando  con  poche  goccio 
per  formare  l’abitudine. 

La  farmacologia  del  commercio  ci  mette  a dispo- 
sizione le  più  svariate  preparazioni  di  arsenico  e di 
fosforo,  quella  che  noi  troviamo  molto  utile  nella 
terapia  infantile  contro  il  rachitismo  è la  preparazione 
nota  sotto  il  nome  di  siroppo  di  ìatiofosfato  di  calce 
e ferrOj  della  quale  si  danno  2 a 3 cucchiaini  al 
giorno. 


Stupefacienti  o Narcotici. 

Vi  appartengono  : Gli  alcoolici,  il  Koumis,  il  cloro- 
formio, l’etere,  l’idrato  di  cloralio,  il  iodoformio,  la 
chinina,  gli  alcaloidi  dell’oppio,  la  canape  indiana, 
l’ozono. 

\dalcool.  riesce  stupefaciente  quando  lo  si  prenda 
in  forte  quantità  sotto  forma  di  elisir,  di  liquori,  ecc. 

Il  Koumis  è un  liquore  che  si  prepara  facendo 
fermentare  il  latte  di  certe  speciali  giumente  del 
Kirghiz.  Si  prende  a bicchierini. 

Il  cloroformio  e V etere.  Ne  abbiamo  parlato  negli 
Anestetici. 

11  cloralio  idrato.  — Vedi  Antispasmodici, 

Il  iodoformio  è poco  usato  come  stupefaciente.  Vo- 


lendolo  usare  a tal  scopo  lo  si  darà  sotto  forma  di 
pillole  alla  dose  di  gr.  0.05  a 0.15  per  volta. 

La  chinina  riesce  stupefaciente  ad  alte  dosi,  spe- 
cialmente se  si  usano  il  valerianato  ed  il  bromuro. 
Come  stupefacienti  questi  sali  di  chinino  si  useranno 
alla  dose  di  gr.  0.50  ad  i gr.  per  volta. 

La  morfina  e gli  altri  alcaloidi  deW oppio.  — Vedi 
gli  Anticatarrali  e gli  Antispasmodici,  — Diremo  qui 
che  per  ottenere  l’etfetto  stupefaciente  bisognerà  atte- 
nersi a dosi  piuttosto  elevate. 

La  canape  indiarla . — Si  usa  la  tintura  e l’estratto. 
La  tintura  si  usa  alla  dose  di  5 a 20  goccie  per  volta 
in  un  po’  di  marsala  o su  un  grano  di  zucchero.  — 
Vestratto  si  usa  in  pillole,  alla  dose  di  gr.  0.05  a 
0.15  per  volta,  e tino  a gr.  0.50  al  giorno. 

Id 0^0110  si  usa  per  inalazioni  allo  stesso  modo  che 
si  fanno  le  inalazioni  di  ossigeno. 


Sudoriferi. 

Vi  appartengono  : la  camomilla,  la  melissa,  il  tiglio, 
le  decozioni  di  alcuni  legni,  quali  : la  salsapariglia, 
il  sassafrasso  ed  il  guaiaco,  la  pilocarpina  e iaborandi, 
l’acido  salicilico. 

La  camomilla  si  usa  in  infuso  alla  dose  di  gr.  4 
a 5 di  fiori  in  100  gr.  di  colatura. 

La  melissa.  — Se  ne  usano  le  foglie,  esse  pure  per 
infuso  alla  stessa  dose  dei  fiori  di  camomilla. 

Il  sambuco.,  se  ne  fa  infusione  theiforme  alla  dose 
di  gr.  5 a IO  di  fiori  per  100  gr.  di  colatura. 

Il  tiglio.,  se  ne  usano  le  foglie  allo  stesso  modo 
dei  fiori  di  sambuco. 

La  salsapariglia.  Se  ne  usa  la  radice  per  preparare 
il  decotto,  od  il  siroppo. 

Il  decotto  si  fa  con  30  a 40  gr.  di  radice  di  sal- 
sapariglia in  200  gr.  di  colatura. 

li  siroppo  di  salsapariglia  è una  speciale  prepa* 


razione  farmaceutica,  molto  usata  in  primavera  come 
depurativo  del  sangue. 

Il  sassafrasso.  — Il  legno  di  sassafrasso  si  usa 
come  la  salsapariglia,  sotto  forma  di  decotto. 

Il  legno  di  guaictco  si  usa  pure  in  decozione  come 
la  salsapariglia. 

I legni  ora  descritti  si  usano  anche  misti  per  fare 
i decotti,  e tali  misture  prendono  il  nome  farmaco- 
logico  di  spelte  per  decotti. 

La  pilocarpina  e iaborandi.  — Vedi  i Scialagoglu. 

Uacido  salicilico  e salicilato  di  soda.  — Vedi  gli 
Ajitipir  etici 

Esempi  : 

Fiori  di  camomilla  gr.  io  f.  infuso  a colatura  di 
gr.  200,  essenza  di  melissa  gr.  i s.  in  alcool  gr.  6, 
ag.  siroppo  di  salsapariglia  gr.  25,  s.  d.  p.  caldo  in 
due  o tre  volte. 

P.  Foglie  di  melissa  gr.  5,  fiori  di  sambuco  gr.  io, 
foglie  di  iaborandi  gr.  io  m.  f decotto  a colatura  di 
gr.  300,  ag.  salicilato  di  soda  gr.  3,  siroppo  di  sal- 
sapariglia gr.  25,  s.  d.  p.  caldo  in  due  o tre  volte. 

Seguendo  questi  esempi  ed  accoppiando  le  varie 
sostanze  sovraesposte,  si  faranno  le  più  svariate  ricette. 


Vescicanti  od  Epispastici. 

I più  usati  sono  : il  tartaro  stibiato,  la  senape,  le 
cantaridi,  mezereum,  il  cardolo,  la  tapsia. 

II  tartaro  stibiato  si  usa  sotto  forma  di  pomata, 
che  contiene  i parte  di  tartaro  stibiato  per  304 
parti  di  sugna.  Se  ne  friziona  la  parte  sulla  quale  si 
vuol  determinare  la  rubefazione  o la  vescicazione. 

La  senape  da  sola  determina  difficilmente  la  vesci- 
cazione. Per  lo  più  la  si  usa  unita  ad  altre  sostanze 
per  far  pasta  vescicatoria.  Più  attiva  è l’essenza  di 
senape,  della  quale  si  pennella  la  cute. 

Le  cantaridi.  Se  ne  usa  la  polvere  per  preparare 
la  pasta  vescicatoria. 


Al  giorno  d’oggi  si  usano  più  comunemente,  perchè 
più  comodi,  vescicanti  già  preparati  sotto  forma  di 
sparadrappo  in  quadretti.  I vescicanti  di  cantaridi  si 
può  dire  che  sono  oggi  i soli  usati  in  terapia,  per 
cui  il  medico  non  ha  che  a scrivere:  Un  vescicante 
Alhespeyres^  se  vuole  i quadretti  di  sparadrappo,  op- 
pure : Un  vescicante  di  pasta  ben  cantaridata,  se  vuole 
un  vescicante  più  attivo,  il  cui  modo  di  preparazione 
è ben  conosciuto  dal  farmacista. 

Il  me{ereum.  — Vedi  i Ruhefacienti. 

Il  cardalo  è una  massa  oleaginosa,  e la  si  usa  im- 
bevendone un  pennello  ed  applicandola  con  questo 
sulla  parte. 

La  tapsia  è una  resina  colla  quale  si  prepara  uno 
sparadrappo  rivulsivo,  oggidì  molto  usato  con  van- 
taggio. 


In  questo  breve  riassunto  di  farmacologia  noi  ab- 
biamo esposte  solo  le  sostanze  più  usate , dando 
qualche  esempio  di  ricetta,  naturalmente  che  chi  vuol 
approfondirsi  in  materia  dovrà  ricorrere  ai  molti  pre- 
gevoli Manuali  di  cui  è oggi  ricca  la  bibliografia 
medica. 


TAVOLE  delle  DOSI  MASSIME 

DEI  MEDlCx\MENTI  FORTI  PER  ADULTI 


Per  i bamhini  si  calcola  la  dose  in  proporpone  del- ^ 
l’età,  cioè  per  bambini  di  2 a 4 anni  ‘/io  deUa  dose  , 
di  a 7 anni  'L  della  dose  ; di  S a io  anni  U 
dose;  di  ii  a l'i  anni  ‘/a  della  dose;  di  14  a 17 
anni  della  dose. 


Aceto  di  colchico 
» » digitale. 

Acido  agaricinico 

» arsenioso  . 

» bromidrico 

» carbolico  . 

» cubebico  . 

» idrocianico  (2  ® 

» jodico  . 

» osmico . 

» picrinico  . 

» sclerotinico  . 

» ))  per  iniezioni 

» valerianico 

Aconitina  amorfa 

» cristallizzata 
Acqua  di  lauroceraso 
» » mandorle  amar 

Adonidina  . 

Agaricina  . 

Agatina . 

Aioina  . 

Amigdalina 


per  dose 

2,0 

2,0 

0,1 

0,005 

0.5 

0,1 

1,0 

0,005 

0.3 

0,001 

0,5 

0,012 

0,10 

0,4 

0,0004 

0,0003 

2.0 

3.0 

0,005 
0,10 
0,50 
0,15 
0,04 


al  giorno 

6.0 

8.0 

0,3 

0,015 

2.0 

0,5 

2,0 
0,01 

1,2 

0. 004 

1, > 

0,036 
0,20 

2.0 
0,0008 
0,0006 

8.0 

9.0 
0,03 


2,0 

0,5 

0,20 


— S2S  — 


per  dose 

al  giorno 

Amilenidrato 

4,0 

8,0 

Analgen 

1,0 

5.0 

Anemonina 

0,02 

0,10 

Antifebbrina  (Acetanilide) . . . 

4.0 

: Antipirina 

2,0 

6,0 

Antispasmina 

0,05 

0,20 

Apocodeina ^ 

0,03 

0,08 

Apomorfina  idroclorato.  . . . 

0,01 

0,10 

Appiolo  cristallizzato  .... 

0,3 

1.5 

Arbutina 

1,0 

4.0 

Argento  (cianuro  di)  . 

0,005 

0,02 

» (joduro  di) 

0,03 

0,2 

» nitrato 

0,03 

0,2 

1 Asparagina 

0,1 

0.3 

; Arsenico  (bromuro  di)  .... 

0,005 

0,02 

1 ))  joduro 

0,005 

0,02 

I Aspidospermina  (cloridrato  di) 

0,003 

0,006 

; Atropina  salicilato 

0,001 

0,003 

» santonato  

0,001 

0,003 

» solfato 

0,001 

0,003 

1 » Valeri  anato  . * . . 

0,001 

0 003 

1 Bario  cloruro 

0,15 

^.5 

» nitrato 

0,15 

1.5 

j Baptisina 

0,03 

0,1 

Beeberina  (Bossina) 

1,0 

3.0 

» solfato 

1,2 

3.5 

Benzolo 

1,0 

6,0 

Berberina  (cloridrato)  .... 

o)! 

0,5  1 

Betolo 

0.5 

2,0  i 

Bismuto  valerianato 

0,25 

0,5 

Bismuto-tribromfenolo  .... 

1,0 

7.0 

Boldoglucina 

4,0 

12,0 

Bromoformio | 

0,50 

I.O 

Bromalio  idrato  . . . . . , | 

2,0 

4.0 

Brucina 

0,05 

0,3 

j Butilcloralio  idrato j 

1,0 

4,0 

per  dose 

al  giorno 

Cadmio  solfato 

0,0) 

0,2 

Caffeina 

0.5 

1,5 

» citrato 

1,0 

3.0 

» cloridrato 

1,0 

3.0 

. » sodio  benzoato  .... 

1,0 

3.0 

))  valerianato * 

0,3 

1,0 

Cannabina  (tannato  di) . 

0,1 

0,3 

Cannabinona 

0,10 

0,3 

Cantaridi 

0,05 

0,15 

Cantaridina 

0,0004 

Carbonio  (tricloruro  di)  . . . 

0,5 

2,0 

Carbonio  (solfuro  di)  . 

0,4 

2,0 

j Cerio  (ossalato  di) 

0,3 

1,0 

' Chinina  arseniato 

0,03 

0,012 

! » (altri  sali)  

1,00 

3,00 

Chinolina 

0,5 

1.5 

» (solfato  di)  ...  . 

2,0 

6,0 

» (tartrato  di)  . 

2,0 

6,0 

Cicutina 

0,001 

0,003 

» (brom idrato  di)  . 

0,005 

0,02 

Cloralio  formamidato  .... 

4,0 

8,0 

» idrato  

2,0 

6,0 

Cloralammonio 

2,0 

6,0 

Cloralcianoidrato 

0,02 

0,1 

Cloralamide  ....... 

3.0 

6,0 

Cloralosio 

0,8 

1,0 

1 Cloraluretano  . 

3.0 

4,0 

Cloroformio 

0,5 

I.O 

j 

i Cocaina  cloridrato 

0,05 

0,15 

! » salicilato 

0,05 

0,15 

! Codeina 

0,10 

0,3 

j|  » cloridrato 

0,10 

0,3 

li  » fosfato 

0,1 

0,4 

1 Coffeona  o Caffeona  .... 

0,4 

1,63 

i Coniina  (bromidrato  di)  . . . 

0,003 

0,005 

; Coniina 

0,001 

0,003 

per  dose 

al  giorno 

Colchicina 

0,002 

0,005 

Colocintina . 

0,4 

0,8 

Colocintidina  ....... 

0,01 

0,05 

Coloquìntide 

0.5 

Convai  lamarina  ...... 

0,05 

0,5 

Cornutina 

0,002 

0,015 

))  citrato 

0,003 

0,02 

Cotoina 

0,1 

0,30 

Creosoto 

0,2 

1,0 

Cresotal 

5,0 

20,0 

Cresalolo 

2,0 

6,0 

Crisarobina 

0,005 

0,015 

Curaro 

0,002 

0,005 

Curarina  solfato 

0,001 

0,003 

Daturìna  

0,001 

0,003 

Digitalina  amorfa 

0,002 

0,008 

» cristallizzata .... 

0,0008 

0,0015 

Diuretina  amorfa 

2,0 

6,0  I 

Drumina 

0,40 

0,80 

Duboisina 

0,001 

0,003 

» solfato 

0,001 

0,003 

Elaterio  cristallizzato  .... 

0,07 

0,20 

Elenina  bianca 

0,30 

1,0 

Elleborina 

0,03 

0,12 

Emalbumina 

4,0 

lo.o  i 
' \ 

Emetina 

0,0 1 5 

Erba  di  cicuta 

0,5 

2,0 

» » giusquiamo 

0,4 

1,20 

Erythrofleina  muriatica .... 

0,01 

0,03 

Esalgina 

0,5 

1,5 

Eserina  solfato 

0,001 

0,003 

Eseridina 

0,005 

0,015 

Estratto  d’aconito 

0,03 

0,12 

« di  belladonna  .... 

0,03 

0,12 

« » canapa  indiana  . 

0,1 

0,4 

] » » cicuta 

0,05 

0.20 

[)er  dose  a 

giorno 

Estratto 

di 

colchico  (tuberi)  . 

0,1 

0,30 

» 

» 

» acetico  . 

0,13 

0,30 

» 

» 

colonquintide  . 

0,05 

0,20 

» 

» 

convallaria  . . . • 

0,2 

1,0 

» 

» 

digitale 

0,10 

0,30 

» 

» 

elleboro  . . . • .* 

0,1 

0,5 

» 

» 

fava  calabarica . 

0,02 

0,06 

» 

» 

giusquiamo  .... 

0,2 

0,60 

» 

» 

graziola  . . • • • 

0,2 

1,0 

» 

» 

ipecacuana  . . . • 

0,4 

» 

» 

lattuga  virosa  . . . 

0,50 

^j5 

» 

» 

noce  vomica  acquosa. 

0,2 

0,6 

» 

» 

» » ^iritosa 

0,05 

0,20 

» 

» 

oppio 

0,10 

0,3 

» 

» 

pulsatilla  .... 

0,2 

1,0 

» 

» 

quebracho  .... 

0,5 

2,0 

» 

» 

rhus  tossicodendron  . 

0,06 

0,5 

» 

» 

sabina 

0,2 

1,0 

» 

» 

scilla 

0,2 

1,0 

» 

)) 

segala  cornuta  . . 

1,0 

5>o 

» 

)) 

stramonio  . . • • 

0,1 

0,4 

» 

» 

tabacco  

0,2 

0,5 

» 

fluido  d’andira  inermis  . 

2,0 

6,0 

» 

)>  di  Boldo  . . • 

1,0 

3.0 

» 

))  » Collinsonia. 

4,0 

6,0 

» 

» convallaria . 

0,5 

1.5 

» 

» gelsomino  . 

0,2 

1,0 

» 

» Kawa-Kawa  . 

0,45 

2,0 

» 

» di  Muira  Puama  . 

2,0 

5.0 

» 

» » Naregamia  . . 

0,5 

1.5 

» 

» » Phytolac.  acin 

0,20 

1,0 

» 

» » Rhus  aromirt.  . 

1,0 

4.0 

» 

))  » Veronica  salic  . 

0,30 

1.5 

» 

))  » Vi  bum.  prun.  . 

1,0 

4.0 

Etere 

fosforato 

0,1 

0,5 

valerianico 

0,25 

1,5  1 

j 

’ Etile  (bromuro  di) 

per  dose 

o,8o 

1 

al  giorno 

» (joduro  di) 

' o,8o 



Etilene  bromuro 

^ 1,0 

» cloruro  

i 1,0 

5,0 

Etossicaffeina 

1 0,6 

2,0 

Evonimina  pura 

i 0,0y 

0,15 

» verde 

1,0 

Fenacetina 

1 

! 1,0 

5,0 

0,50 

Fenolo  cristallizzato 

! 0,T0 

1 Ferratina 

0,5 

Ferro  arseniato 

0,010 

0,050 

bucsina 

0,25 

0,5 

1 Fisostigmina  (eserina)  salicilato  . 
1 » (eserina)  solfato  . 

0,001 

0,003 

0,001 

0,003 

Fiori  di  convallaria 

2,0 

10,0 

Foglie  di  Adonis-vernalis  . 

2,0 

8,0 

» » belladonna  .... 

0,15 

1,0 

» » digitale 

1,0 

» » iaborandi 

6,0 

» » stramonio 

0,1 

1,0 

» » rhus  tossicodendron 

0,4 

1,2 

» » tabacco  

0,15 

0,45 

Fosforo 

0,001 

0,003 

Fosfuro  di  zinco 

0,005 

0,02 

Frutti  di  sabadiglia 

0,25 

1,0 

Gelseminina  idroclorato 

0,00^ 

0,015 

Guajacato  di  litina 

0,50 

2,0 

Guaiacolo 

0,2 

1,0 

Guaiacolo  benzoato 

0,80 

2,40 

Giusquiamina 

0,001 

0,005 

» solfato  .... 

0,001 

0,005 

Gomma  gotta 

0,3 

0,90 

Hamamelina 

0,12 

Hascicina  

0,1 

0,3 

Idrastina 

0,15 

0,5 

Idrastinina 

0,1 

0,3 

‘1  o o 


Idrochinone 
loscina  idrobromico 
» idrojodico 
» pura 
Ipnale 
Ipnone 
I ridina 
Ittiolo 
Iodio 

Iodio  triclorato 
Iodoformio, 
lodolo  . 

Ioduro  d’ammonio 
» d’arsenico. 

» di  piombo 
Kairina  . 

Kornutina  . 
Lattofenina. 

Lattucario  . 

Migranina  . 

Mentolo 
Mercurio  (cianuro  di) 


» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

)) 

» 

» 

» 


(deutoclor.  di)  — sub. 
(deutojoduro  di') 
fenato  . 
formamidato  . 
imido-succinato 
(protojoduro  di 
ossidato  rosso 
))  giallo 
naftolato  . 
nitrato  cristallizzato 
» acido  liquido 
peptonato  . 
salicilato  . 
solfato  . 


per  dose 

al  giorno 

0/8  0 

1.5 

0,0005 

0,002 

0,0005 

0,002 

0,0003 

0,0015 

1,0 

3.0 

0.5 

1.5 

0,2 

0,5 

1,0 

4.0 

0 

s.# 

0 

0,12 

0,01 

0 

0 

0,4 

2,0 

0,2 

1,0 

0,5 

2.5 

0,005 

0,02 

0,1 

0,5 

1,0 

4,0 

0,01 

0,03 

1,0 

4,0 

0,3 

1,0 

i,i 

4,0 

1,0 

•5.0 

0,02 

0,1 

0,02 

0,1 

0,02 

0,1 

0,03 

0,1 

0,03 

0,1 

0,03 

0,1 

0,0) 

0,2 

0,02 

0,1 

0,02 

0,1 

0,02 

0,1 

0,015 

0,06 

0,1 

0,5 

0,03 

0,1 

0,03 

0,1 

0,03 

0,1  il 

— 334  — 


Mercurio  tannato 

per  dose 
0,1 

al  giorno 
0.3 

» timolo-acetato. 

0,03 

0,1 

Metilato 

3.0 

6,0 

Malakin 

1,0 

4.0 

Mirrholina 

2,0 

6,0 

Morfina  acetato 

0,03 

0,1 

» benzoato  

0,03 

0,1 

» citrato 

0,03 

0,1 

» cloridrato 

0,02 

0,1 

» ftalico 

0,03 

0,1 

» meconato 

0,03 

0,1 

» nitrato 

0,03 

0,1 

! » pura  

0,02  • 

0^08 

» solfato 

0,03 

0,1 

» Valeri  anato 

0,03 

0,1 

Metacetina 

1,0 

4.0 

Naftalina 

1,0 

4.0 

Naftolo  (beta) 

1,0 

4.0 

Narceina 

0,1 

0,5 

Narcotico  minerale  ...... 

0,3 

4.0 

Narcotina 

0.3 

1.5 

Nicotina 

0,001 

0,003 

Nichelio  (bromuro  di)  . 

0,5 

1.5 

Nitroglicerina 

0,001 

0,005 

Noce  vomica 

0^10 

0,30 

Oleocreosoto 

5.0 

20,0 

Olio  di  crotontiglio 

0,05 

0,15 

» » mandorle  amare  . 

0,04 

0,16 

» » lauroceraso  

0,04 

0,16 

» » sabina  

0,1 

0.3 

» » sandalo 

1,0 

3.0 

» » senapa  

0,001 

0,05 

» » valeriana 

0.3 

1.5 

Omatropina  (bromidrato)  . . . 

0,001 

0^003 

» (solfato  di)  . . . 

0,001 

0,003 

Oppio 

0,10 

0.5 

Orexina.  idroclorica  . 

Oro  (bromuro  di)  . 

» (cianuro  di) 

» cloruro  . . • 

» » e sodio 

Osmato  di  potassio  . 
Ossido  d’argento  . 

» di  rame  nero 

» giallo  di  mercurio 

» rosso  » 

Paracotoina 
Paraldeide  . . • • 

Partenina  . . . • 

Pellettierina  (sol tato  di 
» (tannato  d 

Pereirìna  (cloridrato  d; 
Picrotossina 

» cloridrato 

Piombo  acetato 
Piperazina  pura 
Piperina  . . 

Piperonaglio  . 

Podofillina . . 

Podofillotossina 
Pilocarpina  cloridrato 
» nitrato 

» solfato 

Polvere  del  Dower 
Potassio  (bicromato 
cantaridato 
(cianuro  di 
(cromato  d 
» (tellurato  di) 
Propilamina  . 
Pyoctanina. 

Radice  di  aconito 


» 

» 


1 

)er  dose  a 

1 giorno 

3,50 

5.0 

0,03  ( 

3,15 

0,0024  ( 

3,008 

0 

0 

0,10 

0 

0 

0,2 

0,005 

0,055 

0,01 

0,25 

0,05 

0,4 

0,08 

0,1 

0,02 

0,1 

0,1 

0.3 

10,0 

0,2 

1,0 

0,4 

Io  1 

1,0 

5.0 

0,05 

0,5 

0,001 

0,02 

0,006 

0,02 

1 

0,05 

0,25 

• 

1,0 

5.0 

0,6 

1,2 

. 

1,0 

4,0 

• 

0,05 

0,15 

0,02 

0,06 

0,02 

0 

0 

0,02 

0,06 

0,02 

0,06 

• 

0,40 

1,40 

• 

0,01 

0,05 

• 

0,0005 

— 

• 

0,005 

0,02 

« 

0,01 

0,05 

0,05 

0,15 

3/’ 

10,0 

• 

0,5 

3.0 

. 

0,10 

0,40 

^ ^ c\ 


bianco 


» 

» 

» 

» 

» 

» 


Radice  di  belladonna  . 

» » elleboro  verde 

Resorcina  . 

Rizoma  di  veratro 
Rame  acetato  . 

arseniato  . 
carbonato  . 
cloruro . 

(ossido  di) . 
solfato  . 

» ammoniacale 
Salacetolo  . 

Sale  d’acetosella  . 

Salicilato  d’atropina 
» d’eserina 
Salicina .... 

Salolo  .... 

Salocolla  . . . 

Santonina  . 

Santonato  di  calce 
» » sodio 

Santoninossina 
Scammonea 
Segala  cornuta 
Seme  di  colchico 

» » giusquiamo 

» » sabadilla 

» » stramonio 

» strycnos  o 

Sodio  arseniato  . 

» nitrito  . 

Sommità  di  sabina 
Solanina  ..  . 

Solfo  j od  uro  . 

Sol.  ars.  di  Fowler  (i  ®.o) 

di  Pearson  (0.05  in  30.0). 


loce 


omica 


» 


» 


per  dose 

■ 1 • ' 

a!  gioroo  , 

0,  I 5 

0,40  II 

0)3 

IO  i 

3,0 

10,0 

0 

0 

1,0  ! 

0,1 

0,4  ij 

0,005 

0,01  il 

0,1 

o>5  li 

0,03 

0,1  1 

0 

0 

co 

0,4  i 

1,0 

0,1 

0,4 

3,0 

10,0 

0,2 

0,5 

0,001 

0,003 

0,001 

0,003 

1 2,0 

10,0 

2,0 

8,0 

2,0 

6,0 

0,1 

0,3  j 

0,2 

0,6  i 

0,2 

0,6  !| 

0,3 

0,6 

0,8 

1,6 

1,0 

5,0  |! 

0,3 

I.O  1 

0,20 

0,8 

0,3 

F5  - 

0,25 

1,5 

0,1 

0,3  i 

0,006 

0,020  i 

0,2 

0,60  ! 

1,0 

2,00  ! 

0,10 

0,50  1! 

0,1 

0,5  II 

0,5 

1,5  1 

2,0 

3,0  1 
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Soluz.  idro-alcool,  di  bici,  di  mere. 

per  dose  ! 

20,0 

al  giorno 

100,0 

Sparteina  pura 

0,02 

0,10 

» solfato 

0,1 

0,5 

Spasmotina 

0,08 

0,10 

Stricnina  pura 

0,003 

0,02 

» solfato 

0.005 

0,02 

» nitrato 

0,005 

0,0  IS 

Strofantina 

0,0005 

0,001 

Solfonale 

2,0 

4,0 

Tallina  solfato 

0,5 

^,5 

» tartrato 

0,5 

1,5 

Tartaro  stibiato 

0,2 

0,5 

Termodina 

0,60 

1,80  ' 

Terpina 

0,5 

2,0 

Terpinolo 

0,3 

1,0 

Timacetina 

1,0 

3,0 

Tintura  d’  aconito 

0,5 

1,5 

» di  belladonna  .... 

1,0 

4,0 

» » caladio  segnino 

0,3 

1,5 

» » cantaridi  .... 

0,5 

1,0 

» » colchico 

2,0 

5,0 

» » coloquintida 

1,0 

5,0 

» » convallaria  .... 

0,5 

3,0 

» » digitale 

1,5 

5,0 

» » » eterea  . 

1,0 

3,0 

» » gelsomino  .... 

1,0 

4,0 

» » giusquiamo .... 

1,5 

4,0 

» » ipecaquana  .... 

1,0 

4)0 

» » jodio  

0,3 

1,0 

» » lobelia  inflata  . . 

2,0 

6,0 

» » noce  vomica  . 

1,0 

3,0 

» d’oppio  crocata  (i  : io) 

1,0 

5,0 

» » semplice  ( i : io) 

1,0 

5,0 

» » Rousseau  (1^4) 

0,5 

2,0 

» di  pulsatilla  .... 

0,5 

2,0 

» » rhus  tossicodendron  . 

1 1,0 

3,0 

o o 


1 


? 
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per  dose 

al  gioroo 

Tintura  di  scilla 

1,5 

5,0 

» » stramonio  . . . 

1,0 

3,0 

» » strofanto  (i  : 20)  . 

1,0 

3,0 

Tolipirina 

2,0 

■5,0 

Tolisale 

2,0 

5,0 

Tuberi  d’aconito 

0,1 

0,4 

Tribromuro  di  alile  (8  goccie)  . 

— 

— 

Uralio 

3,0 

f,0 

Uretano 

4,0 

8,0 

Veratrina 

0,005 

0,015 

cloridrato 

0,005 

0,02 

Vino  di  colchico 

2,0 

5.0 

» » ipecaquana  

1,0 

3,0 

» » » (come  vomitivo) 

15,0 

— 

» » tartaro  emetico 

1,0 

3,0 

))  » » » come  vom. 

15,0 

— 

Xilolo 

2,0 

4,0 

Zinco  bromuro ^ 

» lattato 

0,25 

0,5 

O.I 

0,3 

» ossidato 

0,5 

2,0 

» solfato 

1,0 

— 

» valerianato 

0,1 

0,5 

^ Vt>  (^-  f J-  <2/ 


APPENDICE 


CONSIDERAZIONI  SULL'ACQUA  AMARA 

HUNYADI  JANOS 

dt  Andreas  Sa:s:leKner 


Considerazioni  generali. 

In  uno  dei  numeri  della  Gax^etta  Medica  Lombarda  dell  anno 
1894,  ho  avuto  occasione  di  parlare  deU’importanza  di  un 
giusto  criterio  nella  scelta  dei  purganti;  ed  in  quell’articolo, 
dopo  aver  fatto  un  rapido  cenno  delle  varie  indicazioni  in  base 
alle  quali  il  medico  pratico  deve,  a seconda  dei  casi,  prescri- 
vere la  tale  o la  tal’altra  sostanza  purgativa,  mi  sono  alquanto 
soffermato  sulle  buone  qualità  delle  acque  minerali  purgative, 
indicando  come  la  migliore  di  tali  acque  la  Hunyadi  Janos  di 
Andreas  Saxlehner  di  Buda-Pest  ; ed  in  quell’articolo  dichiarava 
che  avrei  in  seguito  parlato  diffusamente  di  tale  acqua  purga- 
tiva, esponendo  la  composizione  chimica,  le  sue  proprietà,  gli 
usi,  le  indicazioni  speciali,  ecc. 

Il  momento  opportuno  di  mantenere  la  promessa  è venuto, 
per  cui  mi  accingo  senz’altro  a farlo. 

È ormai  da  tutti  risaputo  che  la  Natura  ci  ha  fornito  in  di- 
verse parti  del  globo,  delle  fonti  di  acque  che  per  la  loro  speciale 
composizione  chimica,  per  le  speciali  sostanze  che  tengono  di- 
sciolte o per  meglio  dire  incorporate  in  sè,  costituiscono  dei 
potenti  ed  efficaci  sussidi  terapeutici  naturali,  che  una  lunga 
esperienza  clinica  non  solo  di  vari  anni,  ma  di  secoli,  ha  san- 
zionato nel  modo  più  sicuro  ed  indiscutibile  ; e la  storia  ci 
indica  una  infinità  di  casi,  in  cui  infermi  tormentati  da  malori 
i più  molesti  per  un  tempo  lunghissimo,  dopo  aver  esperi- 
mentati  tutti  i più  svariati  sistemi  di  cura,  come  pure  dopo 
aver  consultate  tutte  le  più  note  autorità  scientifiche,  ridotti 
ormai  in  un  pietoso  stato  di  abbattimento,  avviliti  privi  di 
ogni  speranza,  ricuperarono  la  loro  salute,  da  tempo  perduta, 
ad  una  fonte  minerale. 

E a dir  vero  la  natura  è stata  abbastanza  generosa  verso 
l’umanità,  in  fatto  di  fonti  minerali,  poiché  moltissime  sono 
le  malattie  a tipo  quasi  cronico,  per  le  quali  è indicata  od  una 
o l’altra  fonte  minerale. 

E così  abbiamo  acque,  le  quali  hanno  efficacia  in  determi- 


nate  malattie  semplicemente  per  la  loro  temperatura,  vi  sono 
cioè  le  acque  fredde  e le  acque  termali  ; la  maggior  parte  però 
delle  acque  devono  le  loro  virtù  terapeutiche  alia  speciale  com- 
posizione chimica.  Fra  queste  vanno  annoverate  le  acque  sol- 
forose, le  salso-iodiche,  le  ferruginose,  le  acidulo-gazose,  le  al- 
calino-gazose,  le  saline,  le  salso-iodo-bromate,  le  bromo-iodu- 
rate,  le  arsenicali,  ecc. 

Ciascuna  di  queste  acque,  delle  quali  basta  citarne  il  tipo  per  com- 
prendere la  base  della  loro  chimica  composizione,  gode  di  spe- 
ciali virtù  terapeutiche,  e quindi  ha  delle  speciali  indicazioni 
corrispondenti  a diverse  malattie,  contro  le  quali,  ripeto  una 
lunga  esperienza  ci  addita,  essere  dotate  di  un  vero  valore  te- 
rapeutico. 

Notisi,  ed  è importante  il  tenerlo  bene  in  considerazione, 
che  tali  acque,  pur  dovendo  le  loro  virtù  terapeutiche  alla 
speciale  composizione  chimica,  composizione  che  una  esatta  e 
diligente  analisi  ci  addita  nel  modo  più  perfetto  e minuzioso, 
sia  qualitativamente  come  quantitativamente,  pure  esiste  in 
esse  un  qualche  cosa  di  indeterminato,  dei  caratteri  speciali, 
delle  virtù  che  non  si  possono  nè  definire,  nè  spiegare,  ma  che 
pur  esistono,  e che  son  loro  conferite  dalla  natura;  cosichè, 
per  quanto  la  chimica  si  sforzi  a riprodurre  tali  acque  artifi- 
cialmente, pure  per  quanto  riesca  ad  offrircene  delle  belle,  delle 
lodevoli  imitazioni,  queste  imitazioni  sono  di  gran  lunga  infe- 
riori e differenti  dalle  congeneri  naturali  sia  per  la  loro  fiso- 
no mia,  come  (e  ciò  è di  somma  importanza)  per  Fazione  fisiologica 
e terapeutica. 

Premesse  queste  considerazioni  generiche  sulle  acque  mine- 
rali, entrerò  senz’altro  nell’argomento  prefissomi,  vale  a dire 
sull’acqua  amara  di  Hunyadi  Janos. 

Quest’acqua  appartiene  alla  categoria  delle  acque  minerali  saline. 

Chiamansi  acque  saline  quelle  che  contengono  una  quantità 
più  o meno  considerevole  di  sali  e di  principii  fissi. 

Queste  acque  hanno  la  proprietà  di  lasciare  dopo  l’evapo- 
razione una  quantità  notevole  di  sostanze  saline  e di  precipitare 
in  bianco  coi  sali  di  barite  e con  quelli  solubili  di  argento.  Gli 
elementi  mineralizzatori  di  esse  acque  sono  il  cloruro  di  sodio, 
quello  di  calce,  di  magnesia,  i carbonati  ed  i solfati  di  soda, 
di  calce,  di  magnesia,  il  ferro,  il  bromo,  il  iodio,  ecc. 

La  prevalenza  di  uno  o più  principi!  ha  fatto  distinguere  le 
acque  saline  in  varie  categorie,  come  le  salse,  le  salso-alcaline, 
le  salso-acidule,  le  salso-ferruginose,  ecc.  Le  acque  saline  sono 
limpide,  senza  odore,  di  sapore  salato  amaro;  possono  essere 
fredde  o termali.  Non  si  alterano  al  contatto  dell’aria  e perciò 
possono  essere  esportate  senza  perdere  la  loro  efficacia. 

Gli  effetti  fisiologici  delle  acque  saline  sono  molto  variabili 
a seconda  della  temperatura  e del  predominio  dei  loro  princi- 
pii  mineralizzatori.  Adoperate  internamente  apportano  un  leggero 


Stimolo  sulle  mucose  intestinali,  attivano  il  movimento  peri- 
staltico, e provocano  blande  e salutari  evacuazioni,  segnatamente 
quelle  che  sono  cariche  di  solfato  di  soda  e di  magnesia,  come 
lo  è appunto,  sopra  ogni  altra,  l'acqua  salma  di  H unyadi  Janos 
Esse  aumentano  rappettito,  diminuiscono  la  plasticità  del  sangue 
favoriscono  le  secrezioni  ed  escrezioni,^  e divengono  risolventi 
devli  ingorghi  ghiandolari,  emorroidari  ed  addominali,  fcd  anzi, 
la  loro  Izione  risolvente  degli  ingorghi  cronici  degli  organi  ad- 
dominali, è tale,  che  può  dirsi  elettiva,  specifica.^  Col  promuo- 
vere  che  fanno  le  secrezioni  e le  escrezioni  attivano^  le  lun- 
zioni  dei  linfatici,  e riescono  potentissimi  derivativi  in  molte 
malattie  di  importanza.  Col  loro  passaggio  nella  circolazione, 
si  determina  un  calore  alla  pelle,  un  aumento  e pienezza  i 
polso,  e talune  volte  un  leggero  movimento  febbrile.  Adoperate 
calde  esternamente  a dosi  discrete,  riescono  refrigeranti  e purgative. 

Inoltre  per  l’abbondanza  dei  sali  che  contengono,  favori- 
scono la  circolazione  capillare  periferica,  eccitano  ^ la  potenza 
nervosa , ed  aumentano  i movimenti  e la  contrattilità  muscolare. 

Sotto  tale  rapporto  alcuni  vorrebbero^  attribuir  loro  un  po- 
tere o^alattoforo  ed  afrodisiaco,  che  però  1 esperienza  non  ha  an- 
cora confermato  ; ed  anzi  io  sarei  di  parere  affatto  contrario, 
almeno  per  riguado  al  potere  galattoforo,  perchè  è troppo  noto 
a tutti  come  in  genere  i purganti  salini  sono^  affatto  contrari 
alla  secrezione  lattea,  cosi  che  si  dà  appunto  il  solfato  di  soda 
o di  magnesia  alle  donne  nelle  quali  si  vuol  far  cessare  la  fun- 
zione della  glandola  mammaria. 

Le  acque  saline  sono  per  la  maggior  parte,  acque  di  super- 
ficie, che  filtrano  attraverso  a terreni  rnagnesiaci,  e che  ven- 
gono raccolte  in  cisterne,  od  in  pozzi  trivellati  nei  detti  terreni 
magnesiaci.  A questa  categoria  appartiene  adunque  la  fonte  mi- 
nerale Hunyadi  Janos  di  Andreas  Saxlehner  di  Buda-Pest^ 

Questa  fonte  si  trova  in  una  posizione  della  grande  pianura 
percorsa  dal  Danubio,  che  forma  la  Bassa  Ungheria,  in  una 
delle  tre  insenature  formate  dai  contrafforti  orientali  delle  mon- 
tagne della  Media  Ungheria,  in  una  valle  circondata  dai  monti 
Dobogò,  S.  Pietro  e dell’  Aquila,  e dista  quattro  kilom.  da  Buda. 

È in  questo  piano  che  nel  1863  fu  scoperta  un  acqua  che 
mostrava  di  possedere  tutte  le  proprietà  di  una  preziosa  acqua 
minerale;  ed  allora  l’inteligentissimo  attuale  proprierario  si- 
gnor Andreas  Saxlehner,  ben  prevedendo  1 enorme  successo 
che  quest’acqua  era  destinata  a raccogliere,  e la  larga  applica- 
cazione  che  se  ne  doveva  fare  ne’  vari  rami  della  medicina  pra- 
tica, comperò  il  terreno  e vi  eresse  il  grandioso  stabilimento 
che  vi  esiste  tuttora  ; ed  in  memoria  ^ del  generale  ungherese 
vincitore  dei  turchi,  impose  alla  fonte  il  nome  di  Hunyadi  Janos. 

Dagli  studi  geologici  fatti  sul  posto  dal  prof.  Szabò,  risulta 
che  lo  strato  ove  avviene  la  formazione  chimica,  per  dir  così 
dell’acqua  di  Hunyadi  Janos,  è a poca  profondità  dalla  superfi- 
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de,  e questa  è una  ragione  per  la  quale  la  produzione  di  quest’acqua 
per  parte  della  sorgente,  è continua  ed  abbondante  in  modo 
sorprendente. 

Per  avere  un’idea  del  come  avviene  il  naturale  lavorìo  sot- 
terraneo in  grazia  del  quale  si  forma  l’acqua  salina  in  questione, 
sarà  bene  esporre  in  succinto  quali  sono  le  condizioni  geolo- 
giche della  località  ove  esiste  la  fonte. 

Lo  strato  più  alto  ha  lo  spessore  di  circa  un  metro,  ed  è 
composto  di  terra  vegetale  e di  limo  argilloso. 

Viene  poi  un  altro  strato  che  contiene  un  po’  più  di  ghiaia  e di 
arena  (strato  neogeno  superiore)  ; sotto  questo  strato  poi,  fino 
alla  profondità  di  45  metri,  evvi  dell’argilla  impermeabile  (strato 
neogeno  inferiore). 

A seconda  dell’abbondanza  o meno  delle  piogge,  si  raccoglie 
nello  strato  superiore  una  certa  quantità  di  acqua  dolce. 

Nello  strato  seguente  sono  contenute  delle  masse  di  trachiti 
ed  è unicamente  in  questo  strato  che  si  contengono  le  acque 
minerali,  le  quali  sono  impedite  di  discendere  in  basso  dall’im- 
permeabilità dell’argilla  dello  strato  inferiore,  che  le  obbliga 
così  a rimanere  nello  strato  ghiaioso.  L’acqua  minerale  si  forma 
in  virtù  dell’azione  di  acque  contenenti  acido  carbonico  sul 
dolomite,  e successivamente  per  l’azione  del  bicarbonato  di  ma- 
gnesia e di  calce  sulle  piriti  decomposte  che  esistono  tanto 
nell’argilla  sottoposta,  come  in  alcuni  piccoli  strati  marnosi  che 


giaciono  m esssa. 

Infine  per  l’azione  del  prodotto  ora  descritto  sul  trachite  in 
decomposizione,  si  producono  i sali  di  soda  contenuti  nell’acqua. 
La  temperatura  di  questa  varia  da  7 C.  nel  mese  di  Marzo  fino 
a 12  C.  nell’Ottobre 

Nelle  fonti  le  acque  sono  affatto  tranquille  non  essendovi 


alcun  sviluppo  di  gas. 

Appena  attinta  l’acqua  non  ha  alcun  colore,  è chiara  o leg- 
germente opalina,  non  svolge  odore  di  sorta,  anche  scuotendo 
la  bottiglia. 

Perchè  ciascuno  possa  farsi  un’idea  chiara,  della  composizione 
chimica  dell’acqua  di  Hunyadi  Janos,  e dedurre  la  vera  utilità  pratica 
della  sua  applicazione  terapeutica,  credo  far  cosa  utile  l’esporre 
qui  i risultati  di  alcune  analisi  fatte  su  di  essa. 

Le  principali  analisi  e che  noi  esporremo  qui,  sono  quelle 
fatte  dal  prof.  Bunsen  ad  Eidelberga  nel  1875,  e quella  fatta 
dal  prof.  Fresenius  a Wiesbaden  nel  1878.  Il  Bunsen  ha  stabi- 
lito che  l’acqua  di  Hunyadi  Janos  su  1000  grammi  contiene: 
Bicarbonato  di  soda  gn  0.6760 

Solfato  di  soda 
))  di  magnesia 
))  di  potassa 
Cloruro  di  sodio 
Bicarbonato  di  calce 


» 


» 


22.5514 

22.3500 

0.1206 

1.7048 

0.7967 


Bicarbonato  di  stronziana 

» 

0.0170 

» di  ossido  di  ferro 

)) 

0.0006 

Acido  silicico 

>) 

0.0107 

0.5226 

))  carbonico 

)) 

Dall’analisi  del  prof.  Fresenius  risulta 

che 

su  1000 

contiene  .* 

Carbonato  di  magnesia 

» 

0.731347 

Solfatto  di  soda 

» 

19.662113 

» di  magnesia 

» 

18.459415 

Carbonato  di  potassa 

)) 

0.132943 

» di  calce 

» 

I. 321930 

Cloruro  di  sodio 

» 

1.424068 

Carbonato  di  ossido  di  ferro 

» 

0.002059 

Acido  silicico 

» 

0.011210 

grammi 


Totale  degli  elementi  solidi 
Acido  carbonico  cent. 


p.  41.735147 

.-^cmu  cubi  217.043 

Come  si  vede  da  tali  conclusioni,  sono  pienamente  concordi 
crii  illustri  chimici  Bunsen  e Fresenius  ; come  pure,  sono  con- 
cordi molti  fra  i più  illustri  clinici  d’Europa  nell  ammettere  che 
l’acqua  di  Hunyadi  Janos,  sia  pel  suo  contenuto  in  parti  solide 
in  genere,  come  per  quello  in  ispecie  di  solfato  di  soda  e 1 
magnesia,  prende  il  primo  posto  fra  tutte  le  sorgenti  di  acque 
purgative,  e la  sua  efficacia  come  acqua  purgativa  è coadiuvata 
L dal  contenuto  non  indifferente  del  carbonato  di  magnesia, 
sia  da  quello  abbastanza  rilevante  del  cloruro  di  sodio.  L acido 
carbonico  poi  in  essa  contenuto  come  del  resto  m tutte  le 
acque  purgative,  non  è in  quantità  rilevante,  ma  basta  per  con- 
correre ad  influenzare  favorevolmente  sul  sapore  dell  acqua 


Hunyadi  Janos. 

Sue  prerogative. 

Nel  N.  4 del  Tullettino  Terapico-Farmacologico  abbiamo  pre- 
messi alcuni  cenni  generali,  ed  esposta  la  composizione  chi- 
mica di  quest’  acqua,  giusta  l’analisi  fattane  dal  Fresenius  e dal 
Bunsen  ; veniamo  ora  a parlare  delle  sue  prerogative. 

È un  fatto  che  tutte  le  sostanze  purgative  esplicano  la  loro 
azione  quando  siano  amministrate  ad  una  opportuna  dose,  per 
la  quale  dovrà  essere  tenuto  conto  della  natura  della  sostanza 
stessa,  del  modo  di  sua  preparazione;  per  certe  sostanze  facil- 
mente alterabili,  sarà  di  somma  importanza  tener  conto  della 
loro  maggiore  o minore  freschezza,  del  loro  stato  di  integrità, 
ecc.,  ecc.  Altro  criterio  di  somma  importanza  pel  medico  cne 
deve  prescrivere  una  sostanza  purgativa,  è quello  del  fatto  spe- 
ciale che  indica  la  prescrizione  del  purgante  stesso,  dell  età,  del 
sesso,  della  costituzione  dell’  individuo,  del  grado  di  eccitabilità 
della  mucosa  gastro-enterica,  ecc.  ecc.,  tutte  cose  che  un  me- 
dico  non  dove  ^ffs-tto  tr^-scurarc,  se  non  vuol  ^ correre  ii 

rischio  di  recar  danno  anziché  beneficio  al  proprio  cliente. 
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Se  dunque  le  varie  sostanze  purgative  per  esplicare  la  loro 
pione  debbono  essere  amministrate  in  una  data  dose,  secondo 
i criteri  esposti,  ne  viene  di  logica  conseguenza,  e la  pratica  lo 
conferma,  che  date  ad  una  dose  troppo  piccola  non  produr- 
ranno alcun  effetto.  Ciò  sarebbe  il  minor  dei  mali,  il  peggio 
si  è che  se  invece  si  eccede  un  po’  considerevolmente  tale  dose, 
per  il  potere  irritante  di  cui  sono  dotate  tutte  le  sostanze  pur- 
gpive,  si  produrranno  dei  disturbi  talora  molestissimi  ; non  in- 
differente tra  questi  il  tenesmo  rettale.  Ciò  non  si  verifica  af- 
fatto coll’acqua  di  Hunyadi  Jànos.  Con  questa  si  può  ottenere 
tutta  la  gradazione  che  si  vuole,  circa  la  facoltà  purgativa.  Essa 
non  produce  quei  molesti  dolori  intestinali  che  producono  quasi 
tutti  gli  altri  purganti  mentre  esplicano  la  loro  azione:  inoltre 
se  anche  per  caso  si  eccede  nella  dose,  all’ammalato  si  cagio- 
neranno una,  due  o tre  scariche  un  po’  più  abbondanti  di  quel 
che  sarebbe  stato  necessario,  e nulla  più.  Non  tenesmo,  non 
bruciore  rettale,  non  fenomeni  di  paresi  intestinale,  non  nausee, 
vomiti,  ecc.,  nessun  disturbo  insomma. 

Come  abbiamo  potuto  rilevare  dalle  analisi  della  Hunyadi 
Jànos,  la  sua  azione  purgativa  è dovuta  in  ispecial  modo  al 
solfato  di  soda  e di  magnesia.  Oltre  a questi  due  sali,  vi  è con- 
tenuto, in  piccola  quantità,  del  cloruro  di  sodio  e del  solfato 
di  potassa,  che  concorrono  ad  aumentare  la  sua  azione.  Che  il 
solfato  di  potassa  vi  sia  contenuto  in  piccola  quantità,  costi- 
tuisce per  l’acqua  Hunyadi  Jànos  un  pregio  non  trascurabile, 
perchè  i sali  di  potassio  sono  poco  omogenei  per  l’ organismo 
umano,  per  cui  se  vi  fossero  contenuti  in  maggior  quantità, 
conferirebbero  alla  stessa  acqua  delle  qualità  irritanti,  che  ne 
farebbero  senza  dubbio  scemare  la  virtù  terapeutica.  Anche  il 
fatto  di  contenere  poca  quantità  di  cloruro  di  sodio,  va  tutto 
a vantaggio  della  Hunyadi  Jànos,  perché  questo  sale  quando  è 
presente  in  una  certa  quantità,  come  in  quasi  tutte  le  altre 
acque  purgative,  conferisce  loro  un  sapore  molto  sgradito.  È 
questa  la  ragione  per  la  quale  l’acqua  Hunyadi  Jànos,  conte- 
nendo poco  cloruro  sodico,  viene  accolta  più  favorevolmente. 
Anche  la  quantità  di  acido  carbonico  contenutavi  concorre  a 
renderla  meno  disgustosa.  L’acido  carbonico,  però,  vi  conferisce 
anche  una  vera  virtù  dal  lato  fisiologico,  rendendola  non  solo 
più  digeribile,  ma  atta  a stimolare  la  mucosa  gastro -enterica,  e 
quindi  ad  essere  essa  stessa  una  sostanza  tonico-digestiva. 

Un  fatto  importantissimo  a notare,  e che  è stato  messo  in 
evidenza  dai  dott.  proff.  Bokai  e Gerhardt  di  Budapest,  si  è 
che  l’acqua  di  Hunyadi  Jànos  si  presenta  sempre  col  medesimo 
grado-  di  concentrazione  de’  suoi  elementi  mineralizzatori.  Per 
questa  sua  fortunata  quanto  pregevole  proprietà,  ne  resta  facile 
la  dosatura  e sicura  l’efficacia.  Evidentemente  la  stabilità  della 
sua  composizione,  che  non  si  osserva  in  altre  acque  purgativa 
è utilissima  per  i medici  pratici. 
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Infatti  abbiamo  più  sopra  accennato  al  fatto  importantissimo 
che  coU’acqua  Hunyadi  Jàiios  si  possono  ottenere  tutte  le  gra- 
dazioni nella  sua  azione  purgativa.^  E cosi,  se  ^ abbiamo  a che 
fare  con  soo^getti  abitualmente  stitici  nei  quali  occorre  mante- 
nere continuamente  l’alvo  sbarazzato  dalle  feci,  dobbiamo  cioè 
ricorrere  a quest’acqua,  come  mezzo  igienico,  basterà  ammim- 
strame  un  mezzo  bicchiere  od  un  bicchiere,  a seconda  del  sog- 
©•etto,  alla  sera,  prima  di  coricarsi,  ed  allora  vedremo  che  essa 
verrà  assorbita  uniformemente  dalla  mucosa  gastro-enterica,  ne 
aumenterà  il  secreto  ghiandolare,  le  feci  verranno  ad  essere  così 
a poco  a poco  rammollite,  la  peristalsi  intestinale  aumentata , 
cosi  che  il  soggetto  sentirà  forte  il  bisogno  di  evacuare  1 alvo, 
ed  otterrà  infatti  una  scarica  abbastanza  copiosa.  Tutto  ciò 
avviene  in  un  modo  affatto  fisiologico,  vale  a dire  1 acqua 
Hunyadi  Jànos  agisce  favorendo,  aumentando  la  normale  fun- 
zione del  tubo  gastro-enterico,  e senza  lasciare  alcuna  traccia. 

È questa  la  ragione  per  la  quale  l’acqua  Hunyadi  Jànos,  a 
dose  moderata  e come  blando  lassativo,  si  può  prendere  senza 
inconvenienti  per  un  tempo  indeterminato.  Si^  vuol  invece  ot- 
tenere un  effetto  veramente  drastico?  Se  ne  diano  un  paio  di 
bicchieri  in  una  volta  (un  po’  di  più  o un  po’  di  meno,  a se- 
conda dei  soggetti)  e dopo  due  ore,  senza  che  siano  precedute 
da  dolori,  da  senso  di  tensione  intestinale,  si  avranno  due  o 
tre  scariche  abbondanti,  ed  il  paziente  si  sentirà  affatto  solle- 
vato. Se  l’acqua  Hunyadi  Jànos  non  fosse  dotata  di  quella  pre- 
gevole costanza  nella  sua  composizione,  che  abbiamo  più  sopra 
accennata,  come  potrebbe  il  medico  avere  un  criterio  espo 
nell’ indicare  la  dose  di  acqua  da  prendersi  a seconda  dell’  ef- 
fetto che  se  ne  vuol  ritrarre  ? Sarebbe  assolutamente  impossibile, 
perchè  variando  la  composizione,  vari  sarebbero  gli  effetti  che 
si  otterrebbero  pure  colla  stessa  dose  e nel  medesimo  soggetto. 

Dato  questo  fatto  che  l’ acqua  Hunyadi  Jànos  agisce  costan- 
temente e dando  degli  effetti  veramente  graduali  in  propor- 
zione alla  dose;  presa  in  considerazione  la  sua  composizione 
chimica,  la  quale  ci  indica,  come  abbiamo  visto  innanzi,  fra  i 
suoi  componenti  i sali  di  soda  e di  magnesia,  ed  una  certa 
quantità  di  acido  carbonico,  la  logica  ci  dice  che  se  noi  ammi- 
nistriamo l’acqua  Hunyadi  Jànos  a piccole,  piccolissime  dosi, 
ma  ripetute  diverse  volte,  dobbiamo  ottenere  un  vero  effetto 
stimolante  sulla  mucosa  dello  stomaco,  in  modo^  da  venirne 
stimolato  il  potere  digestivo.  Eccoci  una  vera  indicazione  tera- 
peutica deir  Hunyadi  Jànos,  all’ infuori  della  sua  azione  purga- 
tiva. Ciò  in  teoria;  ebbene  la  pratica  conferma  pienamente 
questo  modo  di  vedere. 

Abbiamo  rilevato,  più  sopra,  che  la  prerogativa  principale 
dell’acqua  Hunyadi  Jànos,  quella  che  la  mette  al  disopra,  che 
la  fa  preferire  ad  ogni  altra  sostanza  purgativa,  sta  nel  fatto  che 
essa  agisce  (sia  pure  come  purgante  drastico)  senza  provocare 
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trattando,  si  comprende  facilmente  come  appunto  F acqua  di 
Hunyadi  Janos  trovi  un  largo  ed  opportuno  campo  di  applica- 
zione nelle  malattie  interne. 

Le  malattie  che  il  medico  pratico  trova  più  di  frequente  di 
dover  curare  son  quelle  dell’apparecchio  digestivo,  ed  è appunto 
in  queste  malattie  dove  è maggiormente  indicato  Fuso  dell’ac- 
qua purgativa  di  Hunyadi  Janos. 

Per  es.  nelle  stitichezze  ostinate,  che  possono  dipendere  dalla 
gravidanza,  dalle  malattie  croniche  del  sistema  genitale  della 
donna,  da  un  certo  grado  di  paresi  intestinale,  ecc.,  occorre 
sopra  ogni  altra  cosa,  tener  l’alvo  sciolto.  Per  ottenere  ciò  bi- 
sogna ricorrere  abitualmente  o ad  un  clistere  od  ai  purganti. 
Orbene,  abbiamo  già  dimostrato  precedentemente  come  F uso 
troppo  prolungato  delle  sostanze  purgative  riesca  dannoso  ; i 
clisteri  che  a prima  giunta  sembrano  la  cosa  più  innocua,  pure, 
facendone  abuso,  possono  produrre  delle  dilatazioni  intestinali 
che  portano  di  conseguenza  alla  paresi.  Ecco  un  inconveniente 
abbastanza  serio  e tale  da  controindicare  F uso  troppo  prolun- 
gato di  clisteri.  Abbiamo  visto  come  l’acqua  di  Hunyadi  Janos 
non  produca  affatto  nessuno  di  tali  inconvenienti,  ecco  dunque 
che  indiscutibilmente  si  dovrà  ad  essa  ricorrere  per  correggere 
la  stipsi  ostinata  Notisi  inoltre  che  i clisteri  servono  solo  a 
svuotare  l’ultima  porzione  dell’intestino,  e quindi  per  mezzo  di  essi 
solo  una  minima  quantità  delle  materie  accumulate  nell’  inte- 
stino viene  emessa.  L’acqua  di  Hunyadi  Janos,  invece,  esercita 
la  sua  azione  su  tutto  il  tubo  gastro-enterico,  aumentando  la 
la  secrezione  ghiandolare  ed  i movimenti  peristaltici,  in  modo 
da  rammollire  le  feci  e spingerle  verso  l’apertura  anale. 

Per  queste  ragioni  l’acqua  di  Hunyadi  Janos  sarà  utile  ed 
efficace  in  tutte  le  malattie  nelle  quali  sia  necessario  Fuso  con- 
tinuo di  purganti,  e cioè: 

1.  Nell’imbarazzo  gastrico  e gastrico-epatico.  In  queste  ma- 
lattie F indicazione  dell’acqua  purgativa  scaturisce  non  solo  dalla 
necessità  di  tener  l’alvo  sciolto,  ma  in  ispecial  modo  dalla  ne- 
cessità di  correggere  lo  stato  congestizio  della  mucosa  gastro- 
intestinale. Ciò  si  ottiene  appunto  facendo  eliminare  per  la 
via  dell’  intestino  una  notevole  quantità  di  siero.  Siccome  nel 
catarro  gastro-enterico  succede  molto  frequentemente,  che  il  fe- 
gato venga  a congestionarsi,  come  del  resto  tutti  gli  altri  or- 
gani che  trovansi  nel  dominio  del  sistema  portale,  vengono  ad 
essere  di  somma  importanza  le  continue  e ripetute  derivazioni 
intestinali;  al  qual  scopo  servono  perfettamente  le  acque  pur- 
gative. 

2.  Nelle  dispepsie,  specie  in  quelle  forme  atoniche  che  de- 
rivano da  abuso  delle  funzioni  vitali,  l'acqua  di  Janos  sarà  molto 
benefica  oltreché  come  purgativo  atto  a combattere  la  stitichezza 
ostinata,  anche  come  stimolante  dello  stomaco,  in  modo  da 
eccitare  l’appetito  e facilitare  la  digestione.  Questa  virtù  dipende 
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sciroppi,  ecc.  non  si  può  applicare  alle  sostale  solubili,  e che 
si  danno  appunto  sciolte  in  acqua  od  altm  liquido. 

Ebbene,  è un  fatto  che  i purganti  salini  che  si  danno  ap- 
punto in  soluzione,  molto  meno  delle  altre  sostanze  provocano 
i disturbi  che  abbiamo  segnalato  più  sopra;  però  per  ammet- 
tere che  le  soluzioni  purgative  vengano  distribuite  con  ideale 
e perfetta  uniformità  su  tutti  i punti  della  mucosa  gastro-en- 
terica, determinando  delle  altrettanto  uniformi  eccitazioni,  biso- 
o^nerebbe  ammettere  che  le  sostanze  purgative  che  si  danno 
sciolte,  siano  chimicamente  pure,  e che  la  soluzione  stessa  si 
possa  ottenere  idealmente,  chimicamente  perfetta.  Questo  nella 
pratica  non  si  ottiene  assolutamente;  ed  è per  questo,  che  io 
credo  che  la  chimica  non  riuscirà  mai  a darci  una  perfetta 
imit  zione  delle  acque  minerali.  Questa  perfezione,  questa  idea- 
lità di  soluzione  e di  purezza  delle  sostanze  minerali  la  otteniamo 
soltanto  dalla  natura;  e quindi  tale  prerogativa  la  troviamo 
neir  acqua  amara  di  Hunyadi  Jànos.  Gò  ammesso,  ed  ammessa 
la  teoria  da  me  esposta  sul  modo  di  agire  delle  vane  sostanze 
purgative,  si  comprende  benissimo  perchè  la  stessa  acqua 
Hunyadi  Jànos  agisca  senza  provocare  disturbi  di  sorta. 

Riassumendo  ora  quanto  abbiamo  esposto  in  questo  capitolo 
diremo  che  l’acqua  amara  di  Hunyadi  Jànos  è dotata  delle 

seguenti  prerogative:  ^ r • j n 

1. ®  Che  gode  di  proprietà  tonico  digestive,  all  infuori  della 

sua  azione  purgativa; 

2. °  Che  come  acqua  purgativa,  ha  un’azione  molto  ben  de- 
finita e costante; 

3.  Che  a seconda  della  dose  che  si  amministra,  può  essere 
un  leggiero  eccoprotico,  un  lassativo,  e può  giungere  fino  ad 
un’  azione  drastica. 

4. °  Che  i fenomeni  eccito-motori  che  essa  determina  nel 
tubo  gastro- enterico  sono,  per  quanto  più  o^ meno  accentuati, 
assai  somiglianti  a quelli  fisiologici,  quindi  l’uso  anche  conti- 
nuato di  essa  a scopo  lassativo  non  determina  fenomeni  irri- 
tativi, nè  inconvenienti  di  sorta. 

Sue  indicazioni  terapeuticlie. 

Nei  due  precedenti  articoli  abbiamo  parlato  della  composizione 
chimica  e delle  varie  prerogative  che  formano  il  pregio  di 
quest’acqua  purgativa;  passiamo  ora  in  rassegna  le  sue  varie 
indicazioni  che  la  rendono  tanto  utile  nelle  malattie  interne. 

Malattie  le  più  svariate  possono  trovare  un  opportuno  trat- 
tamento nell’  acqua  di  Hunyadi  Janos.  Ciò  si  spiega  ^ facil- 
mente quando  si  pensi  che  la  terapia  a base  di  purganti  non 
è utile  soltanto  nei  disturbi  gastro-intestinali,  ma  varie  altre 
manifestazioni  patologiche  trovano  un  sollievo  nelle  derivazioni 
intestinali.  Ciò  posto  e riferendoci  alle  argomentazioni  che  ab- 
biamo svolto  nei  precedenti  articoli  sull’argomento  che  andiamo 


Quest’acqua  naturale  non  tarda  ad  effettuare  un’efficace  depu- 
razione. Essa  desostruisce  gli  orifìci  dei  follicoli  ghiandolari, 
sgombra  le  vie  divergenti,  sopprime  il  meteorismo,  previene  le 
ulcerazioni  ileo-cecali  consecutive,  ed  avvia  alla  cicatrizzazione 
rapida  quelle  che  già  esistevano,  in  questo  modo  quest’  acqua 
così  preziosamente  catartica  sottrae  alla  piressia  tutti  gli  elementi 
che  ne  costituiscono  la  malignità. 

5.  Servigi  notevoli  rende  l’uso  dell’acqua  Hunyadi  Janos 
anche  agli  individui  che  sono  in  preda  a qualche  stato  diatesico, 
ed  in  ispecial  modo  disposti  alla  obesità. 

È noto  come  l’obesità,  la  quale  deve  essere  considerata  come 
un  vero  stato  patologico,  consiste  nell’  accumularsi  dell’  adipe 
nei  tessuti  sottocutanei  e negli  interstizi  dei  muscoli  sottoposti, 
in  tale  quantità  da  guastare  la  forma  del  corpo,  e da  impedire 
il  moto  e le  altre  funzioni, 

Questo  stato  di  degenerazione  organica  può  portare  oltre  che 
a disturbi  i più  gravi  e molesti,  ad  una  morte  precoce  ; deve 
dunque  essere  curato  e con  energia.  Nell’obesità,  come  pure 
nella  gotta  e negli  altri  stati  diatesici,  rendono  dei  segnalati 
servigi  i purganti  salini,  e quindi  a maggior  ragione  1’  acqua 
amara  Hunyadi  Janos. 

Oltre  alle  opportune  cure  igieniche,  come  una  dieta  sobria, 
il  lavoro  muscolare,  la  ginnastica,  il  moto,  ecc.,  un  polisarcico 
prenderà  a giorni  alterni  un  grande  bicchiere  di  acqua  di 
Hunyadi  Janos.  A tutta  prima  questa  determinerà  una  vera  sot- 
trazione sierosa  che  spoglierà  a poco  a poco  i tessuti  congiun- 
tivali dell’eccesso  di  acqua  che  contengono.  Aumenterà  la  secre- 
zione biliare  e favorirà  così  la  combustione  dei  grassi.  Da  queste 
due  azioni  nasce  gradatamente  una  vera  riforma  radicale  dello 
stato  distrofico  che  costituisce  l’obesità.  Oltre  all’azione  spoglia- 
ti va  di  cui  è dotata,  l’acqua  di  Hunyadi  Janos  costituisce  una 
vera  cura  eutrofica  0 d’assimilazione.  Infatti  le  ripetute  sottra- 
zioni sierose  aumentano  la  plasticità  del  sangue  ed  il  numero 
dei  globuli.  Ne  deriva  un'azione  tonico-rinforzante  che  rianima 
le  forze  languenti  ed  eccita  all’esercizio  ed  al  lavoro  muscolare 
un  organismo  prima  votato  ad  una  sedentarietà  obbligatoria. 

Attivandosi  l’ossidazione  dei  tessuti,  succederà  il  dimagramento 
accompagnato  da  un  senso  di  vigore  e di  vero  benessere. 

In  questi  casi  l’acqua  di  Hunyadi  Janos  oltreché  come  mezzo 
curativo,  servirà  come  trattamento  igienico  perchè  farà  sparire 
gli  stati  congestivi,  edematosi  od  apoplettiformi  che  minaccia- 
vano i diversi  organi.  Come  pure  il  cuore,  gli  epiploon  e gli 
altri  visceri  si  sbarazzano  di  quell’eccesso  di  adipe  che  ostacola 
il  disimpegno  delle  lo’fo  funzioni  vitali. 

Per  le  stesse  ragioni  ora  esposte  l’uso  dell’acqua  di  Hunyadi 
Janos  riescirà  sommamente  utile  contro  la  gotta,  la  litiasi  bi- 
liare e nefritica. 

Prima  di  chiudere  giova  ricordare  come  l’acqua  n quistione 
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come  abbiamo  accennato  nei  precedenti  articoli,  dall  acido  càT- 
bonico  che  essa  contiene.  Inoltre  pel  carbonato  di  magnesia  ed  i 
bicarbonati  di  soda  e di  calce  che  contiene,  neuyalizza  le  acidità 
in  eccesso.  Venendo  perfettamente  assimilata  nello  stomaco  1 ac- 
qua di  Hunyadi  Janos  porta  via  le  suburre  ed  i detriti  piu  o 
meno  settici,  ristabilendo  il  chimismo  normale  del  succo  gastrico. 
Infine  il  suo  potere  eccoprotico  pone  ostacolo  alla  formazione 
degli  alcaloidi,  ptomaine  o leucomaine  derivanti  dalla  decom- 
posizione degli  albuminoidi,  veleni  terribili  ai  quali  si  potrebbe 
Wibuire  la  maggior  parte  dei  fenomeni  simpatici  e delle  com- 
plicazioni nervose  od  ipocondriache  che  accompagnano  comu- 
nemente tutte  le  dispepsie. 

3,  Un  effetto  pronto  e sicuro  si  ottiene  dall  uso  dell  acqua 
purgativa  di  Hunyadi  Janos  anche  nelle  forme  di  idropisia  da 
affezioni  degli  organi  del  ventre  e del  petto.  Es.sa  agendo  come 
derivativo  sull’  intestino,  rende  più  libero  il  respiro  ^ e la  circo- 
lazione ed  è per  questa  sua  azione  derivativa  che  riesce  utilis- 
sima anche  nelle  congestioni  abituali  del  cervello  e dei  polmoni, 
specialmente  negli  individui  di  temperatura  sanguigna. 

4.  Anche  nelle  febbri  gravi,  specie  in  quelle  di  natura  in- 
fettiva l’acqua  di  Hunyadi  Janos  trova  un  opportuno  campo  di 
applicazione. 

Prendiamo  per  es.  la  febbre  tifoide,  osservando  hce  quanto 
esporremo  per  questa  malattia  vale  anche  per  ^titte  le  altre 
forme  morbose  di  natura  infettiva.  Orbene,  nella  tifoide  è certo 
che  il  processo  febbrile  è continnamente  alimentato  e risvegliato 
dalle  caratteristiche  lesioni  intestinali  delle  placche  del  Peyer  e 
dei  follicoli  del  Bruner. 

Nel  tubo  digestivo  ogni  secrezione  normale  è soppressa,  ogni 
vita  fisiologica  è sospesa.  11  circolo  epatosplenico  è ^ ingorgato, 
inceppato  nei  suoi  decorsi.  Lo  stomaco,  1 intestino,  il  fegato,  la 
milza,  ecc.,  elaborano  prodotti  morbosi,  da  prima  infiammatori 
e ben  tosto  fermentescibili. 

Questi  prodotti  essenzialmente  pirogeni  e flogogeni  non  po- 
tranno essere  mantenuti  a lungo  al  loro  posto.  ^Riversati  senza 
posa  nel  sangue,  non  tarderanno  a determinare  l’avvelanamento 
generale  ed  irrimediabile  dell’organismo.  Si  comprende^  facil- 
mente come  sia  qui  indicatissima  l’ amministrazione  dei^  pur- 
ganti salini,  i quali  si  rivelano  antitermici  ed  antiputridi,  es- 
sendo essi  dolcemente  spogliativi,  eccitando  la  riparazione  delle 
lesioni,  che  vengono  nettate.  Oltre  di  ciò  la  continua  deriva- 
zione intestinale  portando  via  una  notevole  quantità  di  siero 
del  sangue,  ne  vengono  esportati  anche  i germi  infettivi  dei 
quali  il  sangue  resta  impregnato. 

Orbene,  senza  ripeterne  qui  le  ragioni,  sappiamo  come  sia  di 
gran  lunga  preferibile  ai  purganti  salini  dell’officina,  l’ammini- 
strare un  giorno  si  ed  un  giorno  no  un  grande  bicchiere  di 
acqua  di  Hunyadi  Janos  al  febbricitante. 


— 35^  — 

es.  il  tenesmo  rettale,  e la  consecutiva  stitichezza.  Orbene  sic- 
come abbiamo  pure  dimostrato  che  questi  inconvenienti  non 
si  verificano  coll’  uso,  anche  continuato,  dell’  acqua  Hunyadi 
Janos,  ecco  come  in  questi  casi  noi  dovremo  ricorrervi,  e la 
donna  alla  quale  noi  la  prescriveremo,  ne  risenterà  dei  servigi 
segnalati.  Altro  fenomeno  molesto  che  accompagna  molto 
spesso  la  gravidanza,  è l’ingorgo  delle  vene  emorroidarie,  con 
dolori,  flogosi  locali,  perdite  sanguigne,  ecc.  Orbene  anche  contro 
questa  accidentalità  l’uso  abituale  dell’acqua  di  Hunyadi  Janos, 
riesce  utilissimo. 

Se  l’acqua  purgativa  Hunyadi  Janos  è sempre  preferibile  agli 
altri  purganti,  vi  sono  dei  casi  speciali  nei  quali  ad  essa  sol- 
tanto dobbiamo  ricorrere,  e ciò  quando  è necessario  ottenere 
un’azione  molto  blanda.  Vi  sono  delle  donne  le  quali  sono  ir- 
ritabilissime, specie  quando  si  trovano  nello  stato  gravidico; 
tale  irritabilità  le  rende  talora  molto  facili  all’  aborto.  Si  com- 
prende facilmente  come  se  noi  diamo  alla  donna  che  si  trovi 
in  tale  stato  un  purgante  oleoso,  od  altro  che  abbia  un  sapore 
nauseante,  o che  riesca  irritante  sulla  mucosa  gastro-enterica,  può 
darsi  che  la  donna  venga  presa  da  vomito  o da  tenesmo  rettale,  o 
da  vere  contrazioni.  Queste  tristi  condizioni  potrebbero  benissimo 
determinare  l’aborto.  Ad  evitare  tale  pericolo  noi  stimiamo  utile 
il  non  ricorrere  ad  altra  sostanza  purgativa  che  non  sia  un’acqua 
salina;  e fra  queste  noi  diamo  senza  dubbio  la  preferenza  al- 
r acqua  di  Hunyadi  Janos.  Se  come  abbiamo  visto  ora,  1’  uso 
metodico  dell’Acqua  di  Hunyadi  Janos,  è utilissimo  per  la  donna 
gravida,  lo  stesso  ottimo  agente  purgativo  non  sarà  meno  utile 
dopo  il  parto.  Infatti  noi  sappiamo  come  sia  importante  per 
la  salute  generale  della  donna,  e per  il  suo  avvenire  genetico, 
che  l'involuzione  uterina  post  partum  avvenga  in  modo  per- 
fetto e regolare.  Orbene  una  condizione  essenziale  perchè  tale 
involuzione  avvenga  regolarmente,  sì  è che  non  esistano  di- 
sturbi di  circolazione,  che  possono  destare  dei  fenomeni  in- 
fiammatorii  sia  nell’  utero  ed  annessi,  sia  nell’  ovario.  La  stiti- 
chezza è una  delle  cause  più  frequenti  e più  importanti  dei 
suddetti  stati  congestizii  ed  infiammazioni  ; va  quindi  con  ogni 
cura  combattuta.  Senza  ripetere  quanto  abbiamo  detto  or  ora, 
va  da  sè  che  sopra  ogni  altra  cosa  sarà  utile  1’  acqua  amara 
di  Hunyadi  Janos.  Siccome  poi  la  donna  puerpera  non  deve 
pensare  soltanto  a sè,  ma  anche  al  proprio  neonato,^  sarà  di 
somma  importanza  che  essa  curi  aon  una  adatta  igiene,  ad 
evitare  qualsiasi  disturbo  gastro-enterico,  perchè  condizione  es- 
senziale perchè  un  bambino  cresca  bene,  è che  trovi  nella  nu- 
trice una  buona  secrezione  lattea,  e questa  dal  canto  suo  non 
può  essere  buona  se  le  funzioni  degli  organi  digerenti  della 
donna  non  sono  perfette.  Eccoci  dunque  dinanzi  all  utilità  di 
un  metodico  e giudizioso  uso  dell’  acqua  di  Hunyadi  Janos.  Un  buon 
bicchiere  di  questa  acqua  op;ni  ^04  giorni,  costituirà  per  la 


è indicatissima  anche  contro  alcune  affezioni  particolari  dei 
climi  caldi,  come  pure  alcuni  autori  fecero  dei  tentativi  nelle 
malattie  nervose  nelle  alterazioni  mentali,  pure  con  qualche 
risultato. 

Sue  applicazioni  in  Ginecologia  ed  Ostetricia. 

Come  abbiamo  visto  in  precedenti  articoli,  moltissimi  sono 
i casi  in  cui  con  grande  vantaggio  si  può  applicare  V acqua 
amara  di  Hunyadi  Janos  ; orbene  anche  in  ostetrìcia  e gineco- 
logia, la  stessa  acqua  trova  delle  ottime  indicazioni.  Comin- 
ciamo dalFostetricia. 

Si  sa  che  la  donna  quando  si  trova  nello  stato  di  gravidanza 
va  soo-o-etta  a una  quantità  di  disturbi,  talora  assai  molesti  e 
tali  da  costituire  una  vera  condizione  morbosa,  disturbi  che 
per  quanto  siano  diversi  nelle  loro  manifestazioni,  dipendono 
tutti  da  una  stessa  causa,  vale  a dire  la  compressione  esercitata 
dall’utero  gravido  sugli  organi  del  bacino.  Nei  primi  tempi 
della  gravidanza  noi  vediamo  la  donna  andar  soggetta  a nausee 
e vomiti,  i quali,  talora  molto  ostinati,  finiscono  per  causare 
un  vero  stato  gastrico  catarrale.  Ecco  come  in  questi  casi  sia 
indicatissimo  l’uso  dell’Acqua  di  Hunyadi  Janos. 

Infatti  come  abbiamo  visto  trattando  delle  sue  proprietà  ge- 
nerali, essa,  data  in  dose  un  po’  elevata  riesce  purgativa,  data 
invece  in  piccola  quantità,  riesce  stimolante  e digestiva;  ecco 
che  noi  potremo  trar  profitto  di  queste  due  proprietà  dandola 
qualche  volta  a dose  purgativa  per  sbarazzare  lo  stomaco  e 
l’intestino  dalle  mucosità  che  si  formano  per  quello  stato  ca- 
tarrale che  abbiamo  sopra  accennato  ; tal’  altra  a dosi  piccole, 
ed  allora  pei  principii  mineralizzatorì,  e per  1’  acido  carbonico 
che  contiene  varrà  a rialzare  la  tonicità  dello  stomaco  e l’ap- 
petito, e riescirà  veramente  antiemetica. 

Gli  inconvenienti  più  serii  determinati  dall’utero  gravido  sugli 
organi  del  bacino,  sono  la  coprostasi  e la  consecutiva  iperemia  pas- 
siva nella  sfera  del  cìrcolo  portale.  Sia  il  primo  che  il  secondo  di  que- 
sti fatti  possono  condurre  con  sè  gravi  conseguenze;  e così  per  es. 
quando  la  stasi  fecale  vada  sempre  più  accentuandosi,  oltre  a catarro 
gastro  enterico,  catarro  vescicale  ecc.  può  dar  luogo  a sposta- 
menti uterini,  che  riescono  poi  perniciosissimi  all’  andamento 
del  parto.  Come  pure  una  delle  conseguenze  più  gravi  della 
stasi  del  circolo  portale,  è la  nefrite  gravidica,  che  conduce 
molto  spesso  la  donna  alla  tomba.  Orbene  ad  evitare  tutti 
questi  guai  l’indicazione  logica  e principale,  si  è di  tener  l’alvo 
sbarazzato,  e di  fare  delle  abbondanti  derivazioni  sugli  organi 
del  bacino.  A ciò  serve  benissimo,  ed  è anzi  indispensabile 
l’uso  continuato  dì  sostanze  purgative.  Ma  in  precedenti  arti- 
coli noi  abbiamo  visto  come  l'uso  continuato  di  sostanze  pur- 
gative, dia  luogo  ad  inconvenienti  non  trascurabili,  quali  per 
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ganì  e loro  spostamento,  avviene  anche  compressione  dei 
grossi  tronchi  vasali  del  bacino,  per  cui  vedremo  talora  mani- 
^starsi  edemi  alle  gambe  ed  ai  piedi,  congestione  dell’utero  ed 
annessi,  congestione  che  può  spingersi  fino  agli  altri  organi 
addominali  ed  in  ispecie  al  fegato 

Orbene  in  tutti  i casi  citati,  tutti  i clinici  più  illustri  con- 
cordano che  nulla  vai  meglio  che  1’  uso  continuo  e moderato 
delle  acque  minerali  purgative,  e fra  queste  mettono  senza  ec- 
cezione 'in  prima  linea  l’acqua  di  Hunyadi  Janos.  E notisi  che 
questa  non  solo  serve  come  mezzo  igienico  atto  a prevenire  i 
disturbi  e fatti  morbosi  quali  abbiamo  ora  passati  in  rivista; 
l’acqua  di  Hunyadi  Janos  serve  come  eccellente  sussidio  tera- 
peutico, specie  contro  le  forme  congestizie  degli  organi  geni- 
tali femminili.  Il  ginecologo  se  ne  serve  con  molto  vantaggio 
come  prima  preparazione  ad  operazioni  ginecologiche,  come 
pure  la  trova  preziosa,  anche  dopo  le  operazioni  stesse.  Infatti 
trattandosi  per  es.  di  fare  una  isteropessia,  necessità  assoluta 
è che  l’intestino  sia  perfettamente  vuoto.  Inoltre  se  l’utero  ed 
i suoi  legamenti  sono  in  preda  a forte  congestione,  sarà  bene 
prima  di  passare  all’isteropessia,  il  fare  per  alcuni  giorni  una 
cura  derivativa  per  combattere  lo  stato  infiammatorio  stesso. 
A tale  scopo  nulla  vai  meglio  dell’  uso  dell’  acqua  di  Hunyadi 
Janos.  Ed  anche  dopo  eseguita  l’operazione,  abbiamo  detto  che 
il  ginecologo  trova  nell’acqua  di  Hunyadi  Janos,  un  buon  sus- 
sidio terapeutico.  Infatti  noi  sappiamo  che  dopo  eseguita  una 
isteropessia  è necessario  che  la  donna  osservi  il  più  assoluto 
riposo,  ed  eviti  tutte  quelle  cause  che  possono  con  facilità  ri- 
dare all’utero  la  sua  posizione  viziata.  Ecco  che  qui  torna 
dunque  di  somma  inportanza  il  tener  libero  l’alvo.  Ciò  si  ot- 
tiene egregiamente  facendo  prendere  all’  operata  ogni  mattina 
un  buon  bicchiere  di  acqua  Hunyadi  Janos,  la  quale  nello  stesso 
tempo  che  risponde  all’  indicazione  purgativa,  favorirà  la  riso- 
luzione del  processo  infiammatorio  che  in  causa  dello  sposta- 
mento uterino,  si  era  acceso  in  seno  a questo  organo  ed  a 
suoi  annessi.  Ciò  che  abbiamo  ora  detto  per  l’isteropessia  vale 
per  moltissime  altre  operazioni  ginecologiche. 

Impiego  della  Hunyadi  Janos 
in  oftalmoiatria. 

Sembrerebbe  a prima  giunta  che  poca  relazione  possa  esistere 
fra  l’acqua  Hunyadi  lanos  e la  terapia  delle  malattie  oculari, 
invece  è tutto  al  contrario.  Il  medico  oculista  trova  nell’acqua 
di  cui  parliamo  un  ottimo  agente  terapeutico  che  gli  rende  se- 
gnalati servigi  in  molte,  moltissime  malattie  dell’occhio. 

Noi  le  passeremo  tutte  in  rivista 

Le  varie  forme  di  congiuntivite  e blefarite,  sia  acute  che  croniche 


nutrice  una  igiene  gastro-enterica  di  primo  ordine,  evitando 

così  qualsiasi  disturbo.  . . 

Veniamo  ora  a fare  alcune  considerazioni  sull  uso  dell  acqua 

Hunyadi  Janos  in  rapporto  colla  ginecologia.  „ . , . , 

Se  noi  andassimo  a ricercare  con  diligenza  1,  etiologia,  la 
vera  causa  prima  di  tutte  le  affezioni  degli  organi  genitaH  della 
donna,  noi  vedremmo  che  in  una  gran  parte  dei  casi  è alla 
stipsi  ostinata  e continuata  che  si  deve  dare  tutta  la  responsa- 
bilità. Ed  infatti  non  sappiamo  forse  come  cause  minime,  che 
sembrano  trascurabili,  possono  dar  luogo  ad  alterazioni  degli 
oro’ani  genitali  interni  della  donna?  come  pure  alterazioni  anche 
minime,  offrono  talora  un  complesso  di  sintomi  che  si  impone? 
Ebbene  in  molti  di  questi  casi  esaminato  bene  lo  stato  delhin- 
testino,  il  modo  con  cui  questo  compie  le  sue  funzioni,  am- 
ministrando alla  donna  affetta  un  purgante  e prescrivendo  una 
opportuna  igiene  intestinale  si  vedono  in  brevissimo  tempo 
scomparire  fenomeni  che  parevano  pur  tanto  gravi. 

Un  hitto  che  senza  essere  una  vera  malattia,  pur  tormenta 
moralmente  tante  giovani  spose,  si  è la  sterilità.  Ebbene  questo 
difetto  organico  che  dipende  molte  volte  da  ragioni  insite 
nella  struttura  intima  degli  organi  genitali,  molto  frequente- 
mente invece  è al  cattivo  funzionamento  dell’  intestino  che  si 
deve  attribuire  la  causa  prima  della  sterilità.  Infatti  una  delle 
cause  più  frequenti  della  sterilita  sono  gli  spostamenti  uterini, 
specie  le  flessioni,  le  quali  ostruendo  il  canale  cervicale  impe- 
discono ai  nemaspermi  di  salire  negli  organi  interni  a fecon- 
dare l’uovo  materno.  Da  quanto  abbiamo  ora  detto,  scaturisce 
chiaramente  quale  sia  l’importanza  dell’  igiene  rettale  per  una 
donna  maritata.  Questo  in  rapporto  alla  sterilità.  Gli  stessi  spo- 
stamenti uterini  però  oltre  all’essere  causa  di  sterilità,  costitui- 
scono per  se  stessi  una  malattia,  la  quale  talvolta  si  esplica 
con  sintomi  imponenti  e conseguenze  serie.  Ed  infatti,  quante 
donne  isteriche  a forme  le  più  svariate,  da  quelle  nelle  quali 
dominano  i fatti  psichici,  ad  altre  nelle  quali  invece  sono  fe- 
nomeni dolorosi  e spasmodici  che  dominano  la  scena,  dovreb- 
bero incolpare  come  unica  causa  dei  loro  mali,  il  cattivo  fun- 
zionamento dell’intestino  e quindi  la  stipsi  abituale!  Questa  è 
sovente  causa  di  disturbi  isterici  non  solo,  ma  di  vere  conge- 
stioni degli  organi  del  bacino  ed  in  special  modo  dei  genitali 
nelle  giovani  clorotiche.  Molte  volte  noi  attribuiamo  la  causa 
di  fenomeni  isterici,  di  disturbi  nella  sfera  genitale,  allo  stato 
di  cloroanemia  in  cui  si  trova  la  donna.  Orbene  non  è sempre 
così.  Si  sa  che  uno  dei  sintomi  della  cloro-anemia,  è appunto 
la  stitichezza  ostinata.  Radunandosi  una  certa  quantità  di  feci 
indurite  nell’  ampolla  rettale,  questa  viene  a distendersi,  costi- 
tuendo una  specie  di  tumore  duro  e resistente  che  fa  pres- 
sione sull’utero  ed  annessi  ed  anche  talvolta  sulla  vescica.  Di 
qui  oltre  ai  disturbi  generali  della  compressione  dei  detti  or* 


genere  venissero  ad  arte  istituiti,  le  risoluzioni  felici  citate  dal 
Dott.  Monin,  si  avverebbero  in  molti,  in  moltissimi  ammalati. 
E un  fatto  che  un  gran  numero  di  affezioni  oculari,  anche 
quelle  che  hanno  la  loro  sede  nelle  parti  profonde  deirocchio,. 
ripetono  la  loro  causa  da  ripetute  e protratte  iperemie,  le  quali 
hanno  per  effetto  un’alterazione  del  lavorio  di  nutrizione. 

^ Ecco  adunque  il  pcichè  con  una  adeguata  e ben  diretta  de- 
rivazione intestinale  si  potrà  reintegrare  la  circolazione  anche 
nei  tessuti  oculari  prima  congesti,  facilitando  così  la  risoluzione 
del  processo  morboso  oculare  stesso.  Anche  qui  adunque  l’acqua 
di  hlunyadi  Janos  trova  delle  utilissime  indicazioni. 

Fra  le  varie  affezioni  oculari  però,  quelle  che  risentono  i 
maggiori  benefici  dall’uso  dell’acqua  Hunyadi  Janos,  sono  i 
glaucomi  acuti  e nevralgici,  quelle  forme  oculari,  cioè,  nelle 
quali  in  causa  di  un  forte  aumento  della  pressione  endo-ocu- 
lare  gli  ammalati  si  trovano  in  preda  a dolori  acutissimi,  a ca- 
rattere pulsante,  dolori  che  affliggono  enormemente  i poveri 
infermi  e che  sono  talora  ribelli  alle  più  diverse  cure.  11  glau- 
coma oltre  che  dipende  talora  da  cause  insite  nell’  apparecchio 
visivo,  dipende  anche  molto  spes.,o  dall’ ateromassia  arteriosa  e 
talora  è uno  dei  vari  disturbi  che  sono  propri  del  periodo  della 
menopausa.  Sia  in  un  caso  che  nell’altro  viene  alterato  il  la- 
vorìo circolatorio,  specie  nell’epoca  della  menopausa,  perchè 
quella  quantità  di  sangue  che  doveva  periodicamente  uscire  per 
la  via  dei  genitali,  resta  a sovracaricare  la  massa  sanguigna 
generale,  la  quale,  aumentando  la  pressione  endo-vasale,  si  com- 
prende come  in  alcuni  casi,  nei  quali  già  vi  sia  una  certa  pre- 
disposizione, possa  manifestarsi  in  ispecial  modo  con  un  au- 
mento di  pressione  endo-oculare,  dando  luogo  al  vero  glau- 
coma. Quando  questa  malattia  reca  tale  sofferenza  ai  pazienti 
da  divenire  affatto  insopportabili,  1’  oculista  si  trova  costretto 
dopo  riescite  vane  tutte  le  varie  applicazioni  locali  calmanti,  a 
ricorrere  alla  puntura  del  globo  oculare  ed  all’estrazione  di  un 
po’  di  umor  acqueo.  Questa  operazione  porta  certo  un  pronto 
sollievo  alle  sofferenze  dell’ammalato;  ma  questo  sollievo  sarà 
duraturo?  No.  Ed  infinti  in  certi  casi  si  è costretti  a ripetere 
altre  volte  l’operazione.  Ed  è ben  naturale.  Se  il  glaucoma  era 
determinato  da  uno  squilibrio  circolatorio  con  aumento  di  pres- 
sione endovasale,  che  è andato  a manifastarsi  proprio  nell' occhio., 
invece  di  qu-alche  altro  organo,  è facile  il  comprendere  corr.c. 
la  puntura  dell’occhio  con  consecutiva  diminuzione  della  pres- 
sione endoculare  non  potrà  avere  che  un  effetto  passeggierò. 

Più  razionale  in  questi  casi  si  è una  cura  diretta  contro  la 
causa  prima.  Cerchiamo  di  assottigliare  la  massa  del  sangue, 
con  conseguente  diminuzione  della  pressione  endo-vasale,  ecco 
che  tale  diminuzione  come  sarà  risentita  da  tutti  gli  altri  or- 
gani, lo  sarà  anche  dall’  occhio  ; e le  molestie  causate  dal  glau- 
coma scompariranno  stabilmente. 


Queste  possono  essere  di  varia  natura:  Possono  essere  sern- 
plicemente^  reumatiche  concomitanti  con  un  grave  attacco  di 
corizza.  Orbene  un  buon  bicchiere  di  acqua  Hunyadi  Janos, 
esercitando  una  potente  derivazione  intestinale  diminuisce  la 
pressione  endovasale,  e come  basta  talora  a guarire  o per  lo 
meno  a migliorare  grandemente  l’attacco  di  corizza,  dovi  a per 
forza  modificarne  favorevolmente  anche  la  manifestazione  oculare. 

Noi  vediamo  sovente  come,  specie  nei  bambini  e ragazzetti, 
un  disturbo  gastro- enterico  dà  delle  manifestazioni  oculari,  sotto 
forma  di  congiuntiviti  talora  anche  ostinate,  se  ostinata  è la 
forma  gastrica  che  le  determina  Orbene  tolto  il  disturbo  gastro- 
intestinale, si  comprende  come  dovrà  risolversi  anche  la  con- 
o-iuntivite  derivatane;  per  cui  l’uso  dell’acqua  Hunyadi  Janos, 
riuscendo  utilissima  - come  abbiamo  dimostrato  in  altri  arti- 
coli — contro  le  affezioni  gastro-enteriche,  favorirà  natural- 
mente la  risoluzione  della  forma  di  congiuntivite  di  cui  stiamo 

^^Efficlicissimo  sarà  l’uso  della  stessa  acqua  purgativa  pelle  con- 
D-iuntiviti  e blefariti  subacute  o croniche,  di  natura  diatesica  ed 
difettiva.  In  queste  malattie,  nelle  quali  è necessario  fare  delle 
frequenti  derivazioni  intestinali  allo  scopo  di  diminuire  la  pres- 
sione endovasale,  occorre  anche  depurare  continuamente  il  san- 
o-ue  dai  principii  tossici  che  contiene  e che  sono  appunto  la 
causa  delle  varie  manifestazioni  morbose,  fra  cui  anche  le  ocu- 
lari. In  questi  casi  è necessario  l’uso  continuato  di  sostanze  pur- 
gative, specie  le  saline,  per  cui  nessun’altra  sostanza  varrà  me- 
glio della  Hunyadi  Janos.  Con  questa  - come  giustamente 
osserva  il  Dott.  Monin  — si  otterrà  da  una  parte  un  aiione 
depurativa  e ricostituente  diretta  alV organismo  tutto  quanto^  e dal- 
V altra  un'  axjone  risolutiva  ed  alterante^  elettiva^  sopra  la  lesione^ 
locale.  Il  vantaggio  della  Hunyadi  Janos  in  questi  casi,  sugli  altri 
aprenti  della  medicazione  catartica,  è che  non  indebolisce  gli  ammalati. 

^ Questa  ottima  acqua  purgativa  renderà  dunque  preziosi  ser- 
vii contro  le  manifestazioni  oculari  dell  artritismo,  della  scro- 
foTa,  della  tubercolosi,  della  sifilide;  come  pure  contro  le  con- 
giuntiviti flittenulari  che  coincidono  tanto  frequentemente  con 
l’exema  e coll’  impetigine.  Gli  stessi  argomenti  che  abbiarno  ora 
addotti  valgono  a dimostrare  la  grande  utilità  dell  uso  dell  acqua 
amara  Hunyadi  Janos  anche  contro  le  cheratiti  e scleriti,  le 
quali,  come  le  congiuntiviti  possono  essere  acute  e croniche, 
semplici  e di  natura  diatesico-infettiva  ^ ^ 

Il  citato  Dott.  Monin  dice  di  avere  tre  osservazioni  di  retinite 
albuminurica,  di  edema  della  papilla  e di  emorragia  della  macula 
nelle  quali  l’ impiego  regolare  dell’acqua  di  Hunyadi  Janos  ha 
determinato  delle  crisi  favorevoli  e soluzioni  eccezionalmente 
felici.  Noi  non  sappiamo  se  altri  oculisti  abbiano  fatte  osserva- 
zioni simili  a quelle  del  Dott.  Monin,  ad  ogni  modo  noi  siamo 
perfettamente  convinti  che  se  osservazioni  c studi  di  questo 


genere  venissero  ad  arte  istituiti,  le  risoluzioni  felici  citate  dal 
Dott.  Monin,  si  avverebbero  in  molti,  in  moltissimi  ammalati. 
È un  fatto  che  un  gran  numero  di  affezioni  oculari,  anche- 
quelle  che  hanno  la  loro  sede  nelle  parti  profonde  deirocchio,. 
ripetono  la  loro  causa  da  ripetute  e protratte  iperemie,  le  quali 
hanno  per  effetto  un’alterazione  del  lavorio  di  nutrizione. 

^ Ecco  adunque  il  perchè  con  una  adeguata  e ben  diretta  de- 
rivazione intestinale  si  potrà  reintegrare  la  circolazione  anche- 
nei  tessuti  oculari  prima  congesti,  facilitando  così  la  risoluzione 
del  processo  morboso  oculare  stesso.  Anche  qui  adunque  l’acqua 
di  Flunyadi  Janos  trova  delle  utilissime  indicazioni. 

Fra  le  varie  affezioni  oculari  però,  quelle  che  risentono  i 
maggiori  benefici  dall’uso  dell’acqua  Hunyadi  Janos,  sono  i 
glaucomi  acuti  e nevralgici,  quelle  forme  oculari,  cioè,  nelle 
quali  in  causa  di  un  forte  aumento  della  pressione  endo-ocu- 
lare  gli  ammalati  si  trovano  in  preda  a dolori  acutissimi,  a ca- 
rattere pulsante,  dolori  che  affliggono  enormemente  i poveri 
infermi  e che  sono  talora  ribelli  alle  più  diverse  cure.  11  glau- 
coma oltre  che  dipende  talora  da  cause  insite  nell’apparecchio 
visivo,  dipende  anche  molto  spes.>o  dall’ ateromassia  arteriosa  e 
talora  è uno  dei  vari  disturbi  che  sono  propri  del  periodo  della 
menopausa.  Sia  in  un  caso  che  ncU’altro  viene  alterato  il  la- 
vorìo circolatorio,  specie  nell’epoca  della  menopausa,  perchè 
quella  quantità  di  sangue  che  doveva  periodicamente  uscire  per 
la  via  dei  genitali,  resta  a sovracaricare  la  massa  sanguigna 
generale,  la  quale,  aumentando  la  pressione  endo-vasale,  si  com- 
prende come  in  alcuni  casi,  nei  quali  già  vi  sia  una  certa  pre- 
disposizione, possa  manifestarsi  in  ispecial  modo  con  un  au- 
mento di  pressione  endo-oculare,  dando  luogo  al  vero  glau- 
coma. Quando  questa  malattia  reca  tale  sofferenza  ai  pazienti 
da  divenire  affatto  insopportabili,  1’  oculista  si  trova  costretto 
dopo  riescite  vane  tutte  le  varie  applicazioni  locali  calmanti,  a 
ricorrere  alla  puntura  del  globo  oculare  ed  all’estrazione  di  un 
po’  di  umor  acqueo.  Questa  operazione  porta  certo  un  pronto 
sollievo  alle  sofferenze  dell’ammalato;  ma  questo  sollievo  sarà 
duraturo?  No.  Ed  infatti  in  certi  casi  si  è costretti  a ripetere 
altre  volte  l’operazione.  Ed  è ben  naturale.  Se  il  glaucoma  era 
determinato  da  uno  squilibrio  circolatorio  con  aumento  di  pres- 
sione endovasale,  che  è andato  a rnanifastarsi  proprio  nell'occhio., 
invece  di  qualche  altro  organo,  è facile  il  comprendere  consvo 
la  puntura  dell’occhio  con  consecutiva  diminuzione  della  pres- 
sione endoculare  non  potrà  avere  che  un  effetto  passeggierò. 

Più  razionale  in  questi  casi  si  è una  cura  diretta  contro  la 
causa  prima.  Cerchiamo  di  assottigliare  la  massa  del  sangue, 
con  conseguente  diminuzione  della  pressione  endo-vasale,  ecco 
che  tale  diminuzione  come  sarà  risentita  da  tutti  gli  altri  or- 
gani, lo  sarà  anche  dall’occhio;  eie  molestie  causate  dal  glau- 
coma scompariranno  stabilmente. 
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Ora  abbiamo  già  dimostrato  a sufficienza  come  nulla  vai 
meffiio  ad  ottenere  questa  riduzione  della  massa  sanguigna  che 
r u?o  continuato  dei  purganti  salini,  ed  abbiamo  anche  dimo- 
strato che  preferibilmente  bisogna  ricorrere  all  acqua  Hunyadi 
lànos.  E tanto  più  bisogna  ricorrere  a quest’  acqua  m quanto  che 
il  o-laucoma,  va  molto  frequentemente  accompagnato  a ptarro 
aaSrico  ed  a congestione  epatica,  per  cui  noi  prescrivendo 
ì’ Acqua  Hunyadi  Jànos,  oltre  al  correggere  la  manifestazione 
morbosa  oculare  opereremo  anche  una  utilissima  derivazione 
sul  fegato,  correggeremo  il  catarro  gastrico,  e rialzer^io  cosi 
l’appetito  e le  forze  dell’ ammalato  di  solito  molto  affievolite. 
Potrà  darsi  benissimo  che  qualche  ^volta  1 oculista  si  tmvi  m 
oo-ni  modo  costretto  ad  operare  la  puntura  dell’  occhio.  Questo 
sta  bene;  se  però  egli  saprà  molto  opportunamente  far  seguire 
all’operazione  la  cura  giornaliera  dell’ acqua  ^Hunyadi  Janos 
vedrà  che  i benefìci  apportati  all’  ammalato  dall  operazione  non 

saranno  solo  passeggieri  ma  duraturi. 

Volendo  dunque  ora  concludere  riassumendo  quanto  abbiamo 
detto  in  questo  articolo,  diremo  che:  anche  1 oftalmoiatria  trova 
nell’acqua  purgativa  Hunyadi  Jànos  un  eccellente  sussidio  te- 
rapeutico, di  cui  si  servirà  con  molto ^ giovamento  in 
forme  infiammatorie,  sieno  esse  semplici,  o di  natura  specifica, 
ed  in  tutte  quelle  forme  nelle  quali  sia  sopratutto  necessaria 
una  energica  diminuzione  della  pressione  endoculare. 

Suo  uso  nelle  malattie  gastro-inte- 
stinali ed  epaticlie. 

Se,  come  abbiamo  visto  in  precedenti  articoli,  moltissime 
sono  le  malattie  nelle  quali  l’acqua  Hunyadi  Jànos  trova  le  più 
opportune  indicazioni,  è certo  che  dove  la  stessa  acqua  svolge 
le  sue  virtù  nel  modo  più  sorprendente,  si  è nelH  affezioni 
gastro-intestinali  ed  epatiche.  In  queste  malattie  1 acqua  di 
Hunyadi  Jànos  ha  un’azione  veramente  specifica.^ 

Passiamo  in  rassegna  le  malattie  gastro-intestinali.  Sono  quelle 
che  il  medico  pratico  trova  più  frequentemente  di  dover  curare 
perchè  sono  certo  le  più  diffuse,  presentando  le  più  svariate 
forme  dì  intensità.  In  causa  delle  abitudini  e diciamo  pure  dei 
vizii  della  vita  moderna,  è difficile  il  trovare  una  persona  la 
quale  sia  sempre  perfettamente  esente  da  qualche  disturbo  ga- 
strico, ed  è per  questo  che  noi  non  cessiamo  dai  raccomandare 
come  regola  d’ igiene,  anche  all’  infuori  di  qualsiasi  stato  di 
vera  malattia,  di  prendere  di  quando  in  quando  qualche  blando 
purgativo,  ed  a questo  scopo  noi  raccomandiamo  sopra  ogni 
altra  cosa  l’acqua  di  Hunyadi  Jànos.  Questa,  tenendo  pulito 
r intestino,  portando  via  quel  poco  di  catarro,  che  va  sempre 
formandosi  nel  tubo  digerente,  stimolandone  in  certo  qual 
modo  la  funzionalità,  previene  la  coprostasi  e qualsiasi  ingorgo 


volte  dimostrato  che  fra  le  sostanze  purgative  atte  a raggiun- 
gere questi  scopi,  la  migliore  è l’acqua  amara  Hunyadi  Jànos. 

Se  utilissimo  riesce  l’uso  dell’acqua  Hunyadi  Janos  nel  ca- 
tarro intestinale  acuto,  molto  più  utile  riesce  nel  catarro  inte- 
stinale cronico,  in  cui  mentre  bisogna  aver  di  mira  i tre  scopi 
terapeutici  or  ora  menzionati,  tale  terapia  deve  essere  ripetuta 
e continuata  a lungo  perchè  lungo  è il  decorso  della  malattia. 
Infatti  il  catarro  intestinale  cronico  suol  essere  la  conseguenza 
dell’acuto,  oppure  può  dipendere  da  influenze  nocive  che  agi- 
scono lentamente  e per  lungo  tempo,  come  p.  es.  l’uso  di 
alimenti  indigesti,  accumulo  di  fecce  per  torpore  intestinale, 
specie  nei  casi  di  atonia  senile,  o per  vita  troppo  sedentaria,  o 
per  esaurimento  generale.  Queste  ultime  e l’abuso  di  alcoolici 
sono  le  cause  più  frequenti  del  catarro  intestinale  e gastrico 
cronico.  Si  vede  chiaramente  come  principale  indicazione  sia 
quella  di  tener  l’intestino  sbarazzato,  per  cui  ricorreremo  con 
vantaggio  all’acqua  Hunyadi  Jànos. 

L’intestino  va  soggetto  ad  altre  malattie  che  sono  ben  più 
gravi  della  semplice  infiammazione  catarrale.'  Intanto  vi  è la 
mesenterite  sia  semplice  che  specifica,  come  la  tubercolare,  la 
quale  sebbene  abbia  sede  non  nell’intestino,  ma  nel  mesenterio, 
pure  produce  dei  veri  disturbi  intestinali,  ed  anzi  per  propa- 
gazione del  processo  infiammatorio  dà  luogo  a secondaria  en- 
terite- La  dotinenterite,  è pure  una  varietà  dell’  infiammazione 
intestinale,  essendo  il  processo  infiammatorio  localizzato  spe- 
cialmente alle  glandole  della  mucosa  intestinale.  Anche  la  do- 
tinenterite  può  essere  semplice  o specifica,  e fra  le  forme  spe- 
cifiche quella  che  si  trova  molto  frequentemente  e che  ha  una 
grande  importanza,  è la  forma  tifica  detta  anche  febbre  tifoide 
o tifo  addominale.  In  tutte  queste  malattie  la  manifestazione 
morbosa  più  spiccata,  qualunque  ne  sia  la  causa,  è il  processo 
infiammatorio  con  relativa  stasi  di  tutti  i tessuti.  Non  occorre 
più  oltre  dimostrare  come  anche  qui  sia  utilissimo  l’uso  del- 
l'acqua Hunyadi  Jànos.  Specialmente  nelle  enteriti  di  natura 
infettiva,  come  il  tifo,  quest’acqua  renderà  segnalati  servigi  in- 
quantochè  oltre  a tener  pulito  l’intestino  dalle  materie  che  vi 
possono  stagnare,  operando  delle  continue  ed  abbondanti  de- 
rivazioni sierose,  modifica  il  processo  infiammatorio,  e ciò  che 
è di  grande  importanza,  insieme  al  siero  del  sangue  ne  ven- 
gono esportati  i germi  e materiali  infettivi  che  inquinando  il 
sangue  stesso  mantengono  il  processo  morboso.  Queste  deri- 
vazioni sierose  intestinali  devono  essere  frequenti  e ripetute,  cd 
anche  questa  è una  ragione  per  far  preferire  l’ acqua  di  Hunyadi 
Jànos  a qualsiasi  altra  sostanza  purgativa. 

Altra  malattia  molestissima  e talvolta  assai  dolorosa,  alla 
quale  va  soggetta  l’ultima  porzione  dell’intestino,  è quella  che 
si  conosce  sotto  il  nome  di  emorroidi.  Per  emorroidi  si  inten- 
dono quelle  dilatazioni  delle  vene  del  retto,  consecutive  a cause 
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Anche  nella  gastralgìa  nervosa,  troverà  qualche  indicazione 
l'acqua  di  Hunyadi  Jànos.  Tali  indicazioni  non  sono  veramente 
dirette  contro  la  gastralgia  in  se,  ma  contro  le  conseguenz 
della  malattia.  Intanto  basta  ricordare  che  per  quanto  la  ga^ 
stralcia  di  natura  puramente  nervosa  non  implichi  in  se  un 
disturbo  funzionale  dello  stomaco,  sia  riguardo  alla  secrezione 
del  succo  gastrico,  sia  riguardo  alla  tonicità  della  tonaca  mu- 
scolare, è però  un  fatto  che  il  dolore,  talvolta  molto  intenso, 
finisce  per  sconvolgeren  tutta  la  funzione  del  tubo  digerente, 
ed  è facile  il  compre  dere  come  un  accesso  di  gastralgia 
dopo  un  pasto  un  po’  copioso,  possa  generare  una  vera  in- 
digestione con  tutti  i fenomeni  relativi.  Ecco  come  1 acqua 
Hunyadi  Jànos  trova  qui  la  sua  indicazione.  Ma  y ha  d\  piu. 
Quando  gli  accessi  di  gastralgia  si  fanno  frequenti  e ripetuti, 
noi  ci  troviamo  costretti  a curarli  con  tutte  ^le  vane  sostanze 
calmanti  ed  in  special  modo  cogli  oppiati.  L uso  continuo  di 
queste  sostanze  induce  uno  stato  di  stitichezza  talora  notevole, 
che  un  medico  oculato  deve  subito  combattere,  e direi  quasi 
prevenire  con  blandi  purgativi,  i quali  purgativi  dovranno  essere 
ripetuti  diverse  volte  se  la  cura  calmante  dovrà  durare  un  po  a 
lungo.  Anche  in  questi  casi  noi  diamo  la  preferenza  all  acqua 

di  Hunyadi  Jànos. 

Anche  l'intestino  può  andar  soggetto  come  lo  stomaco  a 
processi  infiammatori  dipendenti  da  cause  le  più  svariate,  pro- 
cessi infiammatori  che  possono  essere  acuti  e cronici.  La 
plice  forma  catarrale  acuta  può  essere  primitiva  o second.aria. 
La  primitiva  è prodotta  da  influenze  atmosferiche,  come  1 esporre 
il  corpo  ad  una  intensa  perfrigerazione,  specie  della  regione 
addominale.  Può  anche  dipendere  da  intense  emozioni,  o^  da 
estese  scottature  delia  cute,  o dall  azione  di  medicamenti  ii  ri- 
tanti, oppure  dair  ingestione  di  alimenti  che  per  la  loro  quan- 
tità o qualità  vengono  male  digeriti  dallo  stomaco. 

La  forma  secondaria  si  avvera  in  seguir#  a propagazione  di 
catarro  dello  stomaco  ; ad  atonia  intestinale  con  ristagno  di 
feci,  a ristagno  di  sangue  nelle  radici  della  vena  porta,  a di- 
scrasie ed  infezioni  generali.  Basta  fermare  attentamente  il  pen- 
siero sulle  varie  cause  che  possono  provocare  il  catarro  inte- 
stinale acuto  per  comprendere  a priori  quanto  largo  campo 
d’azione  trovi  qui  l’acqua  di  Hunyadi  Jànos,  e quanto  grandi 
siano  i benefici  effetti  che  da  essa  dobbiamo  logicamente  aspet- 
tarci. Senza  discuterle  ad  una  ad  una  queste  cause  produttrici 
dell’enterite  acuta,  noi  vediamo  chiaramente  che  gli  scopi  te- 
rapeutici cui  dobbiamo  mirare,  sono  i sbarazzare  1 intestino  da 
sostanze,  la  cui  presenza  è nociva  5 liberare  1 intestino  stesso 
dal  catarro  che  va  formandosi  per  lo  stato  infiammatorio  a 
cui  esso  è in  preda  ; provocare  una  notevole  secrezione  sierosa 
a scopo  di  decongestionare  i tessuti  infiammati  e regolarizzare 
la  circolazione  della  zona  portale.  Noi  abbiamo  già  diverse 
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liberandolo  completamente  dalla  bile  che  lo  inquina.  La  clinica 
ci  insegna  che  per  ottenere  questi  scopi  bisogna  insistere  con- 
tinuamente con  energici  purganti  specialmente  i salini,  i quali 
come  già  abbiamo  detto  diverse  volte,  provocando  delle  abbon- 
danti secrezioni  sierose  da  parte  dell’intestino,  diminuiscono 
la  massa  sanguigna,  ed  inoltre  portando  via  dal  sangue  una 
considerevole  quantità  di  siero,  con  questo  ne  vengono  aspor- 
tate anche  le  sostanze  eterogenee  e nocive.  Non  è d’uopo  il 
ripetere  anche  qui  che  per  le  ragioni,  già  diverse  volte  esposte, 
noi  dobbiamo  dare  la  preferenza  all’acqua  di  Hunyadi  Jànos^ 
la  quale  anche  qui  avrà  un  largo  campo  di  azione.  Anche 
r angio-colite  catarrale  sia  acuta  che  cronica  per  le  ragioni  ora 
esposte  risentirà  dei  segnalati  vantaggi  dall’uso  dell’acqua 
Hunyadi  Jànos.  Un’altra  malattia,  della  quale  vogliamo  far 
cenno,  e che  il  medico  curerà  con  buon  risultato,  prescrivendo, 
oltre  agli  altri  opportuni  medicamenti,  l’acqua  di  Hunyadi  Jànos, 
è la  degenerazione  grassa  del  fegato,  sia  che  questa  dipenda 
dall’ alcoolismo,  ed  è questa  la  causa  più  frequente,  sia  che 
dipenda  dall’abuso  di  altre  sostanze  irritanti,  le  quali  possono 
attaccare  in  special  modo  il  tessuto  epatico.  Siccome  tanto 
r alcool  come  qualsiasi  altra  sostanza  irritante,  venendo  assorbita 
dal  sangue,  viene  trasportata  in  circolazione  e desta  una  vera 
endo-arterite,  questa  endo-arterite  localizzandosi  anche  ai  vasi 
capillari  del  fegato,  ne  deriva  un  disturbo  di  nutrizione  del  tes- 
suto epatico,  disturBo  che  prolungandosi  a lungo  come  l’ irrita- 
zione che  ne  è la  causa,  porta  alla  degenerazione  grassa  dei 
tessuti  stessi.  Si  comprende  come  una  volta  alterato  il  fegato, 
anormale  diventa  la  secrezione  della  bile  e per  conseguenza 
profondamente  disturbato  ne  resta  il  lavorìo  della  digestione. 
In  questa  malattia  oltre  al  rimuovere  le  cause  irritanti,  che 
sono  causa  prima  della  degenerazione  grassa,  oltre  al  praticare 
tutte  quelle  cure  che  la  varietà  dei  sintomi  richiede,  è neces- 
sario regolare  la  funzione, intestinale  coll’uso  ripetuto  di  pur- 
ganti; ma  siccome  l’uso  troppo  ripetuto  di  queste  sostanze 
possono  disturbare  vie  più  l’intestino,  già  anche  troppo  com- 
promesso, con  relativo  risentimento  da  parte  del  fegato,  ne  viene 
di  conseguenza  che  si  dovrà  ricorrere  all’acqua  di  Hunyadi 
Janos,  la  quale  come  abbiamo  già  ripetutamente  detto  noi,  e 
come  lo  proclamano  concordemente  tutti  i più  illustri  clinici, 
agisce  come  qualunque  purgante,  senza  disturbare  od  irritare 
qualsiasi  parte  dell’organismo. 


o-enerali  o locali  di  ristagno  nel  sistema  venoso  addominale  e 
die  possono  dar  luogo  alla  formazione  di  tumon  varicosi,  di 
emorrade,  e generare  svariati  disturbi  generali  conosciuti  vol- 
o-armente  col  nome  di  sofferenze  emorroidarie.  Come  si  vede 
da  questa  definizione,  le  emorroidi  dipendono  adunque  da^  un 
ostacolo  nella  circolazione  degli  organi  addominali,  e quindi 
la  cura  sia  preventiva,  sia  del  processo  morboso^  in  atto,  deve 
essere  rivolta  a togliere  quest’ostacolo  circolatorio,  ed  a scari- 
care la  massa  sanguigna  Siccome  però  le  emorroidi  costitui- 
scono una  vera  malattia  costituzionale  la  quale  dà  delle  alternative 
di  benessere  e di  malessere  senza  mai  guarire  completamente, 
la  cura  derivativa  deve  essere  continua,  e fatta  a scopo  pmven- 
tivo  in  quegli  individui  che  pur  avendo  emorroidi  ne  soffrono 
solo  raramente  gli  accessi;  a scopo  curativo  m quegli  che  si 
trovano  invece  sotto  1’  accesso.  Qui  1 acqua  di  Hunyadi  Janos 
trova  una  delle  migliori  sue  indicazioni  ed  un  largo  campo  di 

azione.  ' , , • • 

Fra  gli  organi  addominali,  quello  che  e maggiorm^te  in 

diretta  relazione  col  tubo  gastro-enterico,  è il  fegato.  Questo 
va  soo’O'etto  a diversi  disturbi  che  sono  una  immediata  conse- 
guenza di  malattie  gastro-intestinali.  La  grande  ricchezza  di 
vasi  sanguigni  nel  fegato,  la  disposizione  anatomica  dei  vari 
sistemi  che  glieli  forniscono,  le  potenze  ausiliarie  che  concorrono 
a mantenervi  la  circolazione  e il  passaggio  in  questa  delle  so- 
stanze assorbite  dall’  intestino  rendono  il  fegato  molto  esposto 
alle  iperemie  le  quali,  a seconda  delle  cause,  possono  distin- 
guersi in  iperemia  attiva  o flussionale,  iperemia  passiva  o da 
stasi,  iperemia  vaso-motoria.  Queste  forme  di  iperemia  le  quali 
possono  anche  dar  luogo  ad  una  vera  epatite  parenchimatosa, 
per  quanto  varie  possano  essere  le  cause  che  le  originano,  il 
più  di  frequente  dipendono  da  distusbi  della  circolazione  addo- 
minale, da  coprostasi  o da  altri  disturbi  intestinali.  Per  es.  il 
catarro  gastro-duodenale  quando  raggiunge  un  certo  grado  di 
intensità  può  propagarsi  al  canal  coledoco  ostruendolo.  La  bile 
resta  ostacolata  in  questo  caso  dal  passare  regqlarmente^  nell  in- 
testino, la  digestione  intestinale  resta  insufficiente,  il  fegato 
resta  ingorgato  dalla  bile  stessa  e si  infiamma.  La  bile  non 
potendo  refluire  dal  fegato  nel  duodeno,  viene  assorbita  dai 
vasi  linfatici  e passa  nel  sangue  producendo  quella  forma  mor- 
bosa nota  sotto  il  nome  di  itterizia.  È chiaro  come  in  questi 
casi  la  cura  dev’  essere  diretta  a togliere  la  causa  prima,  vale 
a dire  i disturbi  circolatori  degli  organi  addominali,  quando^  si 
ha  a che  fare  con  semplice  iperemia  epatica,  sia  questa  attiva 
o passiva;  a togliere  dai  vasi  capillari  e linfatici  del^ fegato  le 
sostanze  irritanti  che  vi  sono  giunte  per  la  via  dell  intestino, 
■e  specialmente  quando  si  ha  a che  fare  con  itterizia,  oltre  al 
rimuovere  le  cause  che  le  diedero  origine,  vale  a dire  il  ca- 
tarro gastro-duodenale,  bisogna  curare  direttamente  il  sangue, 


liberandolo  completamente  dalla  bile  che  lo  inquina.  La  clinica 
ci  insegna  che  per  ottenere  questi  scopi  bisogna  insistere  con- 
tinuamente con  energici  purganti  specialmente  i salini,  i quali 
come  già  abbiamo  detto  diverse  volte,  provocando  delle  abbon- 
danti secrezioni  sierose  da  parte  dell’intestino,  diminuiscono 
la  massa  sanguigna,  ed  inoltre  portando  via  dal  sangue  una 
considerevole  quantità  di  siero,  con  questo  ne  vengono  aspor- 
tate anche  le  sostanze  eterogenee  e nocive.  Non  è d’uopo  il 
ripetere  anche  qui  che  per  le  ragioni,  già  diverse  volte  esposte, 
noi  dobbiamo  dare  la  preferenza  all’acqua  di  Hunyadi  Jànos, 
la  quale  anche  qui  avrà  un  largo  campo  di  azione.  Anche 
r angio-colite  catarrale  sia  acuta  che  cronica  per  le  ragioni  ora 
esposte  risentirà  dei  segnalati  vantaggi  dall’  uso  dell’  acqua 
Hunyadi  Jànos.  Un’altra  malattia,  della  quale  vogliamo  far 
cenno,  e che  il  medico  curerà  con  buon  risultato,  prescrivendo, 
oltre  agli  altri  opportuni  medicamenti,  l’acqua  di  Hunyadi  Jànos, 
è la  degenerazione  grassa  del  fegato,  sia  che  questa  dipenda 
dall’ alcoolismo,  ed  è questa  la  causa  più  frequente,  sia  che 
dipenda  dall’abuso  di  altre  sostanze  irritanti,  le  quali  possono 
attaccare  in  special  modo  il  tessuto  epatico.  Siccome  tanto 
r alcool  come  qualsiasi  altra  sostanza  irritante,  venendo  assorbita 
dal  sangue,  viene  trasportata  in  circolazione  e desta  una  vera 
endo-arterite,  questa  endo-arterite  localizzandosi  anche  ai  vasi 
capillari  del  fegato,  ne  deriva  un  disturbo  di  nutrizione  del  tes- 
suto epatico,  disturBo  che  prolungandosi  a lungo  come  l’ irrita- 
zione che  ne  è la  causa,  porta  alla  degenerazione  grassa  dei 
tessuti  stessi.  Si  comprende  come  una  volta  alterato  il  fegato, 
anormale  diventa  la  secrezione  della  bile  e per  conseguenza 
profondamente  disturbato  ne  resta  il  lavorìo  della  digestione. 
In  questa  malattia  oltre  al  rimuovere  le  cause  irritanti,  che 
sono  causa  prima  della  degenerazione  grassa,  oltre  al  praticare 
tutte  quelle  cure  che  la  varietà  dei  sintomi  richiede,  è neces- 
sario regolare  la  funzione, intestinale  coll’uso  ripetuto  di  pur- 
ganti; ma  siccome  l’uso  troppo  ripetuto  di  queste  sostanze 
possono  disturbare  vie  più  l’intestino,  già  anche  troppo  com- 
promesso, con  relativo  risentimento  da  parte  del  fegato,  ne  viene 
di  conseguenza  che  si  dovrà  ricorrere  all’acqua  di  Hunyadi 
jànos,  la  quale  come  abbiamo  già  ripetutamente  detto  noi,  e 
come  lo  proclamano  concordemente  tutti  i più  illustri  clinici, 
agisce  come  qualunque  purgante,  senza  disturbare  od  irritare 
qualsiasi  parte  dell’organismo. 
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IDella  medicazione  purgativa 
in  pediatria 

0 1’A.cgua  di  Hunyadi  Janos. 

È un  fatto  ormai  provato  e risaputo  che  nei  bambini  la^  me- 
dicazione purgativa  ha  un  efficacia  talora  sorprendente,  cosicché 
anche  in  certe  malattie  gravi,  qualche  purgante  basta  a tar 
scomparire  in  breve  i fenomeni  più  allarmanti.  Su  questo  punto 
sono  perfettamente  d’accordo  i pediatri,  e tanto  per  citarne  uno 
dei  migliori,  il  Guaita  di  Milano  in  un  lungo  e succoso  arti- 
colo intitolato  « Appunti  di  pratica  pediatrica  « pubblicato  nel 
N,  2 e seguenti  della  Ga'p(etta  Medica  Lombarda^  anno  i8q6, 
sosteneva  appunto  questa  tesi  e dimostrava  come  specialrnente 
nelle  forme  bronco-polmonari  acute,  si  vede  spesso  persistere 
la  febbre  ed  i fatti  infiammatori  locali  ad  onta  delFamministra- 
zione  di  antitermici  e rivulsivi  locali  ; mentre  basta  un  energica 
purgazione  a lenire  in  gran  parte  ed  anche  far  scomparire  i 
fenomeni  morbosi.  Ed  anzi  il  Guaita  dice  che  nelle  forrne^  in- 
fiammatorie e febbrili  dei  bambini  ogni  cura  e pressocche  ffiu" 
tile  se  non  è preceduta  ed  accompagnata  da  ripetute  purgazioni. 

È questa  una  verità  che  noi  pure  abbiamo  constatata  nella 
nostra  pratica.  I purganti  di  solito  più  usati  nella  medicina 
infantile  sono  il  calomelano  sia  solo  sia  unito  alla  scammonea 
o gialappaj  l’olio  di  ricino,  la  manna,  la  senna,  i sali  di  ma- 
onesia  e di  soda.  È indubitato  che  queste  sostanze  rendono 
degli  ottimi  servigi,  però  pur  troppo  offrono  i loro  inconve- 
nienti e non  lievi. 

Per  esempio;  Il  calomelano  sarebbe  un  ottimo'  purgante  e 
disinfettante  dell’intestino,  ma  se  si  deve  ripeterne  le^dosi,  offm 
con  molta  facilità  gl’inconvenienti  dell’idrargirosi.  L’olio^  di  ri- 
cino vien  preso  con  grande  ripugnanza  dai  piccoli  pazienti  e 
viene  con  facilità  vomitato,  inoltre  non  può  essere  preso  ripe- 
tutamente, perchè  determina  delle  irritazioni  intestinali  e tene- 
smo molestissimo.  Lo  stesso  dicasi  delle  altre  droghe.  I migliori 
sarebbero  i salini  i quali  senza  esserne  affatto  privi,  offrono 
meno  inconvenienti.  Orbene  la  sostanza  purgativa  che  è affatto 
esente  da  simili  inconvenienti,  pur  avendo  un’azione  derivativa 
e detersiva  di  primo  ordine  ci  è data  dalla  natura  nell  acqua 
di  Hunyadi  Janos.  Quest’acqua  che  ha  virtù  stomatiche,  invece 
d’indebolire  l’intestino  e lo  stomaco  col  suo  uso  ripetuto,  lo 
rinforza,  non  provoca  nausea,  anzi  vince  la  nausea  stessa  e ciò 
per  l’acido  carbonico  in  essa  contenuto,  e ciò  che  di  somma 
importanza  è perfettamente  asettica,  cosichè  eserciterà  un’azione 
detersiva  ed  antisettica  di  primo  ordine.  Perciò  renderà  dei 
preziosi  servigi  nelle  gastro-enteriti  ed  entero-coliti  infettive,  e 
coleriformi,  tanto  comuni  nei  bambini.  In  queste  forme,  come 
pure  nelle  diarree  infettive  dello  slattamento,  nel  timpanismo 
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da  distensione  intestinale,  nei  disordini  funzionali  del  tubo  di- 
gestivo con  sintomi  nervosi,  come  l'insonnia,  l’ agitazione,  le 
tendenze  convulsive,  se  si  amministra  tre  volte  al  giorno  un 
cucchiaio  o due  di  acqua  di  Hunyadi  Janos  mista  con  latte,  si 
ottengono  dei  veri  miracoli.  Gli  stessi  risultati  dovuti  alla  potente 
azione  derivativa  e decongestionante  dell’acqua  di  Hunyadi  Janos 
si  otterranno  in  molte  piressie  ipertermiche,  Hemmasie  con  ten- 
denze piogene  o flogogene,  nelle  gravi  eccitazioni  dei  centri 
nervosi  quali  le  convulsioni  e perfino  le  meningiti  sia  semplici 
che  tubercolari  ed  infettive.  Negli  esantemi  la  medicazione  pur- 
gativa ripetuta  è di  capitale  importanza,  e così  pure  come  ab- 
biamo di  già  accennato,  anche  nelle  bronchiti  e polmoniti  acute 
e febbrili.  Orbene  anche  in  queste  forme  morbose,  l’acqua  di 
Hunyadi  Janos  troverà  delle  ottime  indicazioni,  ed  ofifrirà  dei 
preziosi  benefici.  Utilissimo  sarà  l’uso  di  quest’acqua  in  quelle 
forme  di  diarree  tenaci  che  preludiano  alle  epatiti  infettive  della 
prima  infanzia,  cosi  pure  nelle  coliche  della  gasrro-enteralgia, 
calma  in  breve  i dolori  e fa  cessare  il  timpanismo. 

La  ragione  per  la  quale  l’acqua  di  Hunyadi  Janos  anche  nella 
terapia  infantile  deve  essere  preferita  a tutte  le  altre  sostanze 
purgative,  sta  in  ciò  che  la  sua  azione  non  è semplicemente 
dialitica  come  qualsiasi  altro  purgante  salino  ; la  natura  le  ha 
conferita  un’  azione  intima  di  detersione  e di  antisepsi,  che 
viene  risentita  da  tutti  gli  organi  della  digestione  e dell’assi- 
milazione. Così  che,  anche  presa  a dose  purgativa,  viene  assor- 
bita dai  vasi  chiliferi  ed  eserciterà  sul  sangue  un’azione  temperante 
dell’ ematosi,  depurativa  e ricostituente  del  liquido  sanguigno, 
sedativa,  antipiretica  ed  antiflemmasica  per  la  circolazione.  Queste 
azioni  fisiologiche  l’acqua  di  Hunyadi  Janos  le  esercita  senza 
mai  irritare  la  suscettibilità  degli  epitelii,  tanto  delicati  nel- 
l’età infantile;  e senza  produrre  la  prostrazione  portata  dagli 
altri  purgativi,  esercita  un’influenza  rivulsiva  ed  antiflogistica 
di  primo  ordine. 

I purganti  nella  cura  delle  emorroidi. 

Indicazioni 

deir  Acqua  di  Hunyadi  Janos. 

Se  v’ha  malattia  che  apporti  al  genere  umano  delle  noie,  dei 
disturbi,  e sovente  anche  degli  spasimi  atroci,  è certo  una  delle 
principali  l’ectasia  emorroidaria,  nota  sotto  il  nome  di  emor- 
roidi. Per  quanto  non  sia  malattia  che  mette  in  pericolo  la 
vita  o la  salute  generale  delle  persone  affette,  è tale  da  portar 
loro  gravi  sofferenze,  da  renderne  talvolta  insopportabile  resi- 
stenza. Se  da  una  parte  è un  fatto  che  l’ereditarietà  e la  speciale 
disposizione  anatomica  e fisiologica  hanno  una  parte  impor- 
tantissima nell’etiologia  delle  emorroidi,  così  che  queste  sì  tro- 
vano nelle  persone  disposte  alle  varicosità  nel  loro  sistema 


venoso,  è d'altronde  altrettanto  vero  che  vi  sono  delle  cause 
affatto  eccezionali  che  le  possono  produrre  e basterà  citare 
aravidanza,  i disordini  dietetici  abituali,  l’abuso  degli  alcoohci, 
U necrlicrcnza  dell’igiene  intestinale  con  consecutiva  stipsi  abi- 
tuale'^ccc.  Anche  i vizii  del  cuore  destro,  venendo  a determi- 
nare’un  ostacolo  al  libero  passaggio  del  sangue  per  le  vene 
cave,  potranno  esser  causa  di  ectasia  delle^  vene  ernorroidane. 

Una  volta  formatosi  il  tumore  emorroidario,  questo  può  andar 
soo"getto  a ricorrenti  accessi  di  inturgidimento,  con  fenomeni  mor- 
bosi violentissimi,  come  senso  di  peso,  di  tensione,  di  cociore  o 
prurito  al  podice  ; talora  un  sordo  dolore  che  si  irradia  al  sacro 
ed  ai  lombi;  si  ha  qualche  volta  tristezza,  irascibilità  di  carat- 
tere, disappetenza;  vi  ha  invito  inane  a defecare,^  e la  defeca- 
zione è accompagnata  da  acutissimi  dolori  trafittivi,  da  tenesmo 
e da  tormentosissimi  premiti  rettali  o vescicali  con  disuria. 

Questi  fenomeni  tanto  dolorosi  scompaiono  molto  frequen- 
temente dopo  un’abbondante  scarica  sanguigna.^  Da  questo  fatto 
noi  possiamo  trarne  un  buon  corollario  terapeutico  e profilattico, 
e cioè  dobbiamo  prefiggerci  per  scopo  di  scaricare  la  rhassa 
sanguigna  nel  circolo  della  vena  porta,  e praticare  questa  rin- 
novazione sanguigna  continuamente  od  a periodi  molto  frequenti, 
onde  impedire  che  la  massa  e la  pressione  sanguigna  ritorni 
superiore  alla  norma  nel  circolo  della  vena  porta  e per  conse- 
guenza anche  nel  plesso  emqrroidario.  A ciò  servirà  egregianiente 
la  medicazione  purgativa.  È un  fatto  però  che  se  noi  facciamo 
un  uso  ripetuto  o troppo  frequente  di  oleosi  o di  droghe  acri, 
si  vengono  a determinare  delle  conseguenti  stipsi  e paresi  ed 
irritazioni  intestinali,  che,  anziché  giovare,  peggioreranno  lo  stato 
del  nodo  emorroidario. 

La  sostanza  purgativa  veramente  sovrana  e^  che  ci  dà  i più 
benefici  risultati  è l’Acqua  minerale  purgativa  di  Hunyadi  janos. 

Quest’Acqua,  la  cui  base  attiva  sta  nei  sali  di  magnesia  e di 
soda,  determina  delle  abbondanti  scariche  sierose  da  parte  del- 
l’intestino, ed  è facile  il  comprendere  come  la  pressione  san- 
guigna nel  plesso  emorroidario  verrà  ad  essere  notevolmente 
diminuita,  e quindi  il  tumore  emorroidario  ne  risentirà  in  modo 
che  ne  sarà  diminuito  il  volume  e si  correggerà  lo  stato  infiam- 
matorio delle  tonache  vasali,  e dei  tessuti  circostanti,  colla 
naturale  scomparsa  dei  fenomeni  dolorosi. 

Importantissimo  a notarsi  si  è che  l’Acqua  Hunyadi  Janos 
che  esercita  una  sì  benefica  azione,  non  determinando  affatto 
fenomeni  secondari  disgustosi,  ed  essendo  priva  degli  inconve- 
nienti che  abbiamo  più  sopra  segnalato  per  le  altre  sostanze 
purgative,  può  essere  usata,  e viene  perfettamente  tollerata  ri- 
petutamente per  un  tempo  indeterminato,  per  cui  sotto  questo 
rapporto  oltre  ad  esercitare  una  diretta  intluenza  terapeutica, 
sarà  un  eccellente  mezzo  profilattico,  atto  ad  impedire  che  si 
rinnovino  gli  accessi.  Anzi  siccome  per  la  speciale  sua  mme- 
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ralizzazione,  e per  una  certa  quantità  di  acido  carbonico  in  essa 
contenuto,  ha  delle  proprietà  stimolanti  sulla  mucosa  gastro-en- 
terica, per  cui  è atta  a correggere  i catarri  del  tubo  digerente, 
regolarizza  le  funzioni  dello  stomaco  e dell’ intestino,  rialza 
l’appetito  ed  il  potere  digestivo.  Tutto  ciò  riescirà  di  sommo 
vantaggio  per  chi  soffre  di  emorroidi;  ed  in  molti  casi,  purché 
si  abbia  la  costanza  e la  pazienza  di  proseguire  la  cura  purga- 
tiva coll’Acqua  di  Hunyadi  Janos,  si  riescirà  a guarire  definiti- 
vamente le  emorroidi. 

Un  pregio  grandissimo  cui  va  segnalato  nell’Acqua  di  Hunyadi 
Janos  è quello  di  essere  dotata  di  un’azione  ben  determinata 
■e  costante  ed  anche  questo  contribuisce  perchè  il  suo  uso  abi- 
tuale sia  affatto  privo  di  inconvenienti. 

I purganti  nella  cura  delle  dermatosi* 

Indicazioni 

deir -A.cq.ua  di  Hunyadi  Janos. 

Ancor  oggi  la  maggior  parte  dei  dermatologi  è d’accordo 
neH’ammettere  che  le  dermatosi  in  gran  parte  sono  in  diretta 
relazione  con  disturbi  generali  del  sangue  o degli  umori,  oppure 
ad  alterazioni  nervose  più  o meno  limitate.  Anche  il  sistema 
digerente,  quando  venga  abnormemente  stimolato  od  in  qual- 
siasi modo  alterato,  può  esser  punto  di  partenza  di  forme  mor- 
bose cutanee.  E basti  a questo  proposito  citare  certe  forme 
molestissime  di  orticaria,  dette  appunto  ab  ingestis,  deterrninate 
tanto  facilmente  dopo  un  uso  smodato  di  ostriche  e di  altri 
simili  cibi  molto  piccanti.  La  foruncolosi  è pure  moltissime^volte 
la  conseguenza  di  un  catarro  gastrico,  o gastro-enterico.  L acne, 
pure  è talvolta  la  conseguenza  di  disturbi  digestivi;  soventi  volte 
invece  dipende  da  disturbi  mestruali.  In  generale  adunque  le 
dermatosi,  tranne  alcune  forme  parassitarle  che  sono  manife- 
stazioni puramente  locali,  ripetono  la  loro  enologia  da  disturbi 
organici  generali  Ciò  posto  è ben  logico  e naturale  il  fatto  che 
fra  tutte  le  medicazioni  generali  delle  dermatosi,  la  medicazione 
purgativa  sia  quella  che  gode  una  riputazione  più  antica  ed 
assicurata. 

Ordinariamente  sì  è sempre  data  la  preferenza  ai  purganti 
salini,  come  quelli  che  operando  delle  abbondanti  scariche  sie- 
rose, esercitano  un  ottimo  potere  elimìnatore  diosmotico,  sca- 
ricando la  massa  del  sangue  dei  principii  eterogenei  ed  irritativi 
che  per  il  loro  passaggio  nei  tessuti,  per  la  via  del  sangue  e 
degli  umori  determinano  le  varie  forme  di  dermatosi.  Siccome 
nelle  dermatosi  la  medicazione  purgativa  deve  essere  ripetuta  e 
continuata  per  un  certo  tempo,  si  è notato  in  pratica  che  anche 
i salini  non  sono  privi  di  inconvenienti,  come  irritazioni  e paresi 
intestinali,  tenesmo  rettale  ecc , come  si  verifica  in  grado  ele- 
vato con  dosi  forti  e ripetute  di  oleosi  e di  droghe  acri. 


Orbene  questi  fenomeni  disgustosi,  non  si  verific^o  facendo 
iiso  dell’acqua  minerale  purgativa  di  Hunyadi  Janos.  Quest  acqua 
di  sapore  non  disgustoso,  dotata  di  un  potere  derivativo  ed 
•evacuante  di  primo  ordine,  di  azione  ben  determinata  e costante, 
che  per  la  speciale  sua  mineralizzazione  e per  una  certa  quan- 
tità di  acido  carbonico  in  essa  contenuta  ha  indubbiamente  un 
certo  potere  tonico  stimolante,  rappresenta  un  vero  ideale  fra 
le  acque  minerali  purgative,  non  solo  ma  fra  tutti  gli  altri  pur- 
o-anti.  E non  è senza  una  plausibile  ragione,  è certo  per  le  sue 
specialissime  virtù  terapeutiche,  che  l’acqua  di  Hunyadi  janos 
ha  raggiunta  una  voga  veramente  mondiale. 

Essa  può  essere  usata  per  un  tempo  indeterminato  senza  che 
provochi  nausee  o dolori  ed  irritazioni  intestinali,  nè  paresi,  ne 
stipsi*  essa  riesce  in  ogni  caso  sommamente  benefica.  E per 
questo  che  essa  è indicatissima  anche  in  dermatologia,  e tutti 
1 più  insigni  dermatologi  la  prescrivono  coi  più  soddisfacienti 
risultati.  Quante  volte  non  si  è constatato  dopo  dosi  ripetute 
di  acqua  di  Hunyadi  Janos,  unite  a qualche  tisana  amara  e ad 
un  po’  d’arsenico,  guarire  in  modo  rapido  e sorprendente  degli 
exemi  generalizzati  e costituzionali?  Per  le  ragioni  suesposte 
l’acqua  di  Hunyadi  Janos  riesce  utilissima  nell’exema  delle  nu- 
trici e della  menopausa;  exema  dovuto  al  difetto  di  eliminazione. 

Anche  l’acne  dipendente  da  disturbi  mestruali,  l’erpete  e la 
zona,  l’iperidrosi  e la  seborrea,  qualche  caso  di  grave  dermatite 
esfogliativa,  il  furuncolo,  1 orticaria  dipendente  da  disturbo  ga- 
stro-enterico, ecc.,  tutte  le  dermatosi  di  natura  scrofolosa,  di- 
scrasico-diatesica,  ecc.,  risentono  dall  uso  dell  acqua  di  Hunyadi 
Janos  dei  vantaggi  notevolissimi.  Un  altro  fatto  importantissimo 
*a  notarsi  è il  seguente  : un  fattore  importante  per  la_  cura  delle 
dermatosi  subacute  o croniche  è l’uso  prolungato  di  certe  so- 
stanze ""medicamentose  come  i ioduri,  gii  arsenicali,  ferrugi- 
nosi, ecc.,  sgraziatamente  però  questi  medicamenti  determinano 
■soventi  dei  disturbi  e delle  intolleranze  tali  per  cui  bisogna  so- 
spenderne l’uso.  . 

Orbene  l’acqua  di  Plunyadi  Janos,  oltre  all  azione  benefica 
che  esercita  in  sè  come  medicazione  purgativa,  offre  il  ^van- 
taggio prezioso  di  favorire  la  tolleranza  per  i medicamenti  suc- 
citati. Concludendo  adunque,  la  terapia  dermatologica  possiede 
nell’acqua  di  Hunyadi  Janos  un  prezioso  e potente  fattore. 


I PURGANTI  SALINI 

nella  cura  dei  vizi  valvolari  del  cuore  ed  applicazioni 

DELL»’ ACQUA 

di  HTJNYADI  J A.  N O S 


E un  fatto  risaputo  da  tutti  che  il  pericolo  maggiore  per  la 
vita  di  una  persona  affetta  da  vizio  valvolare  del  cuore,  sta 
nello  squilibrio  idraulico  della  circolazione,  ovverosia  nella  man- 
canza di  compensazione  al  vizio  stesso.  È d'altra  parte  pure 
risaputo  come  individui  affetti  da  vizi  valvolari  molto  gravi, 
possono  vivere  molto  a lungo,  e con  disturbi  relativamente 
leggeri  e benigni,  quando  neH’individuo  stesso  si  riesca  ad  ot- 
tenere la  suddetta  compensazione. 

Abbiamo  detto  che  il  pericolo  sta  nello  squilibrio  idraulico 
della  circolazione;  ed  infatti  i vizi  valvolari  del  cuore  sono 
soventi  volte  causa  di  apoplessie  polmonari  e cerebrali,  processi 
infiammatorii  di  questi  stessi  organi,  del  fegato,  dei  reni  ecc. 

E lo  si  comprende  facilmente.  Se  il  cuore  non  funziona  re- 
golarmente la  massa  sanguigna  che  va  ad  irrorare  i vari  organi 
non  può  seguire  il  suo  normale  movimento  e lavorio  di  ricambio, 
d’onde  ostacoli  al  deflusso  del  sangue  e relative  stasi  coi  neces- 
sarii  processi  infiammatorii. 

E chiaro  che  per  ovviare  a questi  inconvenienti  bisogna 
cercare  di  ottenere  artificialmente  un  compenso  all’alterata  fun- 
zione del  cuore,  e ciò  si  conseguirà  scaricando  la  massa  san- 
guigna là  dove  si  trova  in  eccesso.  A questo  scopo  serve  bene 
il  salasso  sia  generale  che  locale  come  pure  la  derivazione  in- 
testinale. Il  salasso  locale  riescirà  utile  quando  un  processo 
infiammatorio  sì  è già  stabilito  in  una  data  regione  circoscritta; 
mentre  invece  il  salasso  generale  e la  derivazione  intestinale, 
oltre  al  giovare  anche  contro  il  fatto  morboso  avvenuto,  sono 
un  eccellente  mezzo  profilattico,  atto  a stabilire  quella  compen- 
sazione che  può  bastare  a mantenere  in  uno  stato  di  soddi- 
sfacente benessere  chi  è affetto  da  vizio  cardiaco.  Non  occorre 
il  dimostrare  come  il  salasso  non  sia  un  intervento  terapeutico- 
da  potersi  ripetere  molto  frequentemente;  senza  contare  che 
in  certi  individui  molto  predisposti  alla  lipotimia  con  minaccia 
di  sincope,  specie  negli  affetti  da  degenerazione  grassa  del  cuore, 
il  salasso  è addirittura  controindicato  perchè  molto  pericoloso. 
Si  dovrà  adunque  ricorrere  alla  derivazione  intestinale  la  quale 
riuscendo  molto  bene  a diminuire  la  pressione  sanguigna,  ed 
a regolarizzarla,  farà  scomparire  gli  edemi,  la  dispnea,  i capo- 
giri,  ecc.  e sarà  atta  a prevenire  ed  evitare  i gravi  fenomcnr 
di  stasi  e consecutivi  processi  infiammatorii. 
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Adunque  la  medicazione  purgativa  è utile  come  mezzo  tera- 
peutico e come  mezzo  profilattico.  Vediamo  ora  a quali  sostanze 
purgative  si  dovrà  dare  la  preferenza.  Bisogna  scegliere  quella 
sostanza  che  più  di  ogni  altra  provochi  un’  abbondante  secre- 
zione sierosa  da  parte  dell’intestino,  che  non  arrechi  fenomeni 
irritativi,  e possa  quindi  essere  presa  ripetutamente  diverse  volte 
anche  a brevi  intervalli.  Gli  oleosi  che  riescono  utilissimi  nei 
casi  in  cui  si  debba  vincere  una  grave  stasi  fecale  con  ostru- 
zione deH’intestino,  non  possono  essere  ripetuti  a brevi  intervalli 
perchè  determinano  delle  nausee,  dolori  di  ventre,  tenesmo,  e 
consecutiva  stipsi.  Le  così  dette  droghe  acri,  se  non  riescono 
nauseanti,  determinano  però  press’a  poco  gli  stessi  fenomeni 

irritativi  degli  oleosi.  . v • v 

I più  indicati  invece  nel  caso  nostro  sono  i salmi,  quali  il 

solfato  di  soda  e il  solfato  di  magnesia.  Prerogativa^  di  questi 
sali  è appunto  quella  di  provocare  delle  abbondanti  scariche 
sierose,  senza  irritare  in  modo  notevole  1 intestino.  Però  com- 
pletamente scevri  di  fatti  irritativi  non  lo  sono  ; per  cui  dovendoli 
amministrare  molto  frequentemente,  possono  dare  anch’essi 
degli  inconvenienti.  Laddove  non  riesce  la  farmacologia  a darci 
una  sostanza  idealmente  adatta  ai  casi  che  stiamo  trattando,  è 
riuscita  la  natura,  la  quale  nelle  acque  purgative  minerali  ci 
offre  delle  sostanze  ottime  sotto  ogni  rapporto.  La  migliore 
di  tutte  queste  acque  purgative  minerali  è la  così  detta  acqua 
diHunyadi  Janos  di  Andrea  Saxlehner.  Quest’acqua  ricchissima 
in  sali  di  magnesia  e di  soda,  specie  in  solfato  di  magnesia,  ha 
un  potere  purgativo  molto  elevato,  provocando  delle  abbon- 
dantissime scariche  sierose  da  parte  dell’intestino.  E questa  una 
virtù  già  importante  per  la  terapia  delle  malattie  organiche  del 
cuore,  perchè  provocando  tali  abbondanti  scariche  sierose  dimi- 
nuisce la  massa  e la  pressione  sanguigna,  correggendo  così 
anche  le  eventuali  congestioni  viscerali  e prevenendo  altresì  il 
loro  verificarsi  e ripetersi. 

L’acqua  di  Hunyadi  Janos  possiede  una  mineralizzazione  tutta 
speciale  ed  una  certa  quantità  d’acido  carbonico  per  cui  oltre 
ad  avere  un  sapore  tutt’  altro  che  disgustoso  e nauseante,  è 
priva  affatto  di  effetti  irritanti  sulla  mucosa  gastroenterica,  per 
cui  può  essere  presa  ripetutamente  per  un  tempo  indeterminato 
senza  che  si  abbiano  a lamentare  quegli  inconvenienti  che  pur 
troppo  si  verificano  coll’uso  degli  altri  purgativi. 

Altro  pregio  importantissimo  dell’acqua  di  Hunyadi  Janos  è 
la  perfetta  costanza  nella  sua  mineralizzazione  c quindi  nei  suoi 
effetti  fisiologici.  Ciò,  ripetiamo,  ha  una  grandissima  importanza 
perchè  l’individuo  che  ne  deve  fare  un  uso  abituale  può  otte- 
nere con  quella  data  quantità,  sempre  lo  stesso  grado  di  effetto, 
dal  semplice  eccoprotico  al  drastico. 

Nessuna  di  tutte  le  sostanze  purgative  possiede  un  carattere 
cosi  pregievole  e praticamente  utile. 
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Concluderemo  adunque  col  dire  che  nei  vizi  valvolari  del 
cuore  è utilissima  e necessaria  una  cura  purgativa  ripetuta  ed 
abituale,  e che  a questo  intento  meglio  di  qualsiasi  altra  so- 
strnza,  corrisponde  l’acqua  di  Hunyadi  Janos. 


La  medicazione  purgativa 
nelle  cloro-anemie. 
L’acq[ua  di  Hunyadi  Janos. 

Uno  dei  fenomeni  più  costanti  quanto  molesti  che  si  incon- 
trano nelle  persone  affette  da  cloro-anemia,  è certo  la  stitichezza 
la  quale  è talvolta  molto  ostinatata,  e merita  un  trattamento 
speciale.  È difficile  lo  stabilire  la  genesi  di  questo  sintomo  ; si 
può  però  con  molta  verosimiglianza  ammettere  che  a causa  di 
una  deficiente  irrorazione  sanguigna,  i varii  tessuti  debbono 
trovarsi  in  uno  stato  di  pronunciata  atonia,  cosicché,  oltre  che 
si  avrà  una  deficiente  secrezione  da  parte  dell’  intestino,  la  to- 
naca muscolare  di  questo  per  quello  stato  di  atonia  che  abbiamo 
or  ora  accennato,  non  sarà  atta  a produrre  i moti  peristaltici 
colla  forza  ed  in  numero  normali,  per  cui  si  avrà  la  stitichezza. 

Comunque  ciò  avvenga,  è certo  che  deve  andare  tutto  a 
detrimento  della  salute  generale,  perchè  le  feci  che  si  arrestano 
troppo  a lungo  nell’  intestino,  sono  il  punto  di  partenza  di  pro- 
cessi catarrali  ed  infiammatorli,  per  cui  il  lavorio  di  digestione 
che  si  compie  di  già  male  nei  cloro-anemici  a causa  della  loro 
debolezza  organica  generale,  si  farà  sempre  peggiore  quanto  più 
la  stitichezza  si  farà  ostinata  ed  invincibile.  È facile  il  compren- 
dere come,  date  queste  condizioni,  diventi  impossibile  l’ istituire 
una  cura  razionale  ed  efficace  della  cloro-anemia  se^  non  si 
prende  nella  dovuta  considerazione  anche  il  sintomo  stitichezza. 

Come  si  dovrà  rimediare  a questo  inconveniente  ? Regolando 
artificialmente  le  funzioni  dell’  intestino.  A ciò  si  riescirà  con 
r amministrazione  dei  clisteri  o dei  purganti.  Sembrerebbe  a 
tutta  prima  che  i clisteri  costituiscano  il  mezzo  migliore  e più 
razionale,  perchè  senza  dover  eccitare  tutto  il  tubo  gastro-ente- 
rico, come  si  fa  coi  purganti,  con  una  semplice  ed  innocente 
lavatura  dell’intestino  si  verrebbe  a rimuovere  le  feci  in  esso 
stagnanti.  Pur  troppo  però  in  pratica  si  trova  die  i clisteri  sono 
troppo  spesso  insufficienti.  Si  sa  che  il  tubo  intestinale  è molto 
lungo  e piegato  e ripiegato  in  tutti  i sensi  ; questa  costituzione 
anatomica  fa  sì  che  se  coi  clisteri  si  giunge  a rimuovere  le 
feci  che  si  trovano  nelle  ultime  porzioni  dell’  intestino,  non  si 
giunge  ad  attaccare  quelle  che  si  trovano  nelle  porzioni  più 
alte.  Occorre  adunque  eccitare  direttamente  la  funzione  intesti- 
nale coi  purganti. 

Siccome  nelle  varie  forme  di  cloro-anemia  la  stitichezza  è 
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abituale,  per  cui  quando  lo  si  è vinto  una  volta  il  fenomeno 
morboso  si  verifica  ancora,  è ben  naturale  che  anche  la  medi- 
cazione purgativa  dovrà  essere  ripetuta  e portata,  anzi,  nelle 
abitudini  deh  ammalato.  Ora,  è indifferente,  è affatto  innocuo 
il  sottoporre  un  individuo  ad  una  medicazione  purgativa  ripe- 
tuta frequentemente  e per  un  tempo  indeterminato  ? Può  essere 
molto  dannoso,  e può  essere  invece  affatto  innocuo  a seconda 
della  sostanza  purgativa  a cui  si  ricorre.  E un  fatto  che  la 
mao-o-ior  parte  delle  sostanze  purgative,  specie  gli  oleosi  e le 
cosfdette  droghe  acri,  oltre  che  durante  la  loro  azione  appor- 
tano dei  disturbi  molto  molesti,  quali  dolori  ventrali,  nausee,  ecc. 
se  il  loro  uso  viene  ripetuto  troppo  frequentemente,  apportano 
air  intestino  dei  veri  fenomeni  irritativi  con  consecutive  paresi 

e stipsi.  . ,. 

* Questi  inconvenienti  molto  serii  si  verificano  in  grado  di  gran 
lunga  minore  coiramministrazione  dei  salini,  e sono  affatto 
nulfi  per  le  acque  minerali  purgative,  quelle  naturali  però.  Fra 
tutte  queste  acque  minerali,  quella  cui  diamo  la  preferenza,  e 
che  d’altronde  ha  preso  giustamente  il  sopravvento  su  tutte  le 
altre,  diventando  di  voga  veramente  mondiale,  è l’acqua  pur- 
gativa di  Hunyadi  Janos. 

Moltissimi  sono  i pregi  di  quest’acqua,  e noi  li  enumereremo 
qui  brevemente.  Essa  è batteriologicamente  pura,  e viene  a 
questo  riguardo  slanciata  in  commercio  previa  una  confeziona- 
natura  la  più  scrupolosa.  Non  ha  sapore  sgradevole  nè  nauseante, 
€d  è questo  un  pregio  di  non  poco  valore,  quando  si  pensi 
che,  specie  nei  cloro-anemici,  si  ha  quasi  sempre  a che  fare 
con  soggetti  eretistici  e capricciosi,  ai  quali  è difficilissirno  il 
far  prendere  medicine  di  ingrato  sapore.  Orbene,  la  pratica  ci 
dimostra  che  l’acqua  di  Hunyadi  Janos  vien  presa  senza  diffi- 
coltà da  ogni  genere  di  pazienti. 

Ha  una  assoluta  costanza  nella  sua  mineralizzazione,  fatto 
anche  questo  che  ha  la  più  grande  importanza  poiché  noi  po- 
tremo con  una  data  quantità,  ottenere  in  un  dato  paziente 
sempre  lo  stesso  effetto;  effetto  che  a seconda  della  quantità 
di  acqua  che  si  amministra  può  variare  dal  semplice  eccop rodeo 
al  lassativo  ed  al  drastico.  L’acqua  di  Hunyadi  Janos,  i cui 
principali  principii  attivi  sono  i solfati  di  magnesia  e ^ di  soda 
di  cui  è ricchissima,  è atta  a provocare  da  parte  dell’  intestino 
delle  abbondanti  secrezioni  sierose,  per  cui  oltreché  ciò  sarà 
utile  per  rammollire  e lubrificare  le  feci,  facilitandosene  così 
Fespulsione,  in  quelle  forme  di  idremia,  nelle  quali  pur  essendo 
normale  la  massa  sanguigna,  il  sangue  però  è scarso  dei  suoi 
principii  bio-chimici,  quali  l’emoglobina,  ecc.,  venendosi  colle 
abbondanti  derivazioni  sierose  intestinali  a sottrarre  dello  siero 
che  vi  si  trova  in  eccesso,  si  verrà  a giovare  direttamente  l’or- 
ganismo contro  la  forma  morbosa. 

Altre  virtù  degne  di  nota  sono  le  seguenti  : l’acqua  di  Hunyad/ 
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Janos  è affatto  priva  degli  inconvenienti  che  abbiamo  più 
sopra  segnalato  per  le  altre  sostanze  purgative;  ma  non  solo, 
essa  per  la  sua  speciale  mineralizzazione  e per  una  certa  quan- 
tità di  acido  carbonico  in  essa  contenuto,  è dotata  di  un  vero 
potere  eccito-motore,  per  cui  è atta,  oltre  che  a regolarizzare 
le  funzioni  dell’  intestino,  a rialzare  le  illanguidite  forze  dige- 
stive ed  a rialzare  l’appetito. 

Nessun’altra  sostanza  raccoglie  in  sè  tanti  pregi  quali  abbiamo’ 
ora  enumerati  per  l’acqua  di  Hunyadi  Janos,  per  cui  questa 
costituisce  un  eccellente  e necessario  coadiuvante  di  cura  contro 
le  varie  forme  di  cloro  anemia,  ed  il  suo  uso  potrà  essere  pro- 
tratto per  un  tempo  indeterminato,  non  solo  senza  che  si  ve- 
rifichino inconvenienti  di  sorta,  ma  con  tutto  vantaggio  del- 
l’ammalato. 


I purganti  saUni  nelle  febbri  infettive 

Indicazioni 

deir  Acqua  di  Hunyadi  Janos. 

Fra  le  varie  malattie  nelle  quali,  ha  una  grande  importanza 
la  medicazione  purgativa,  è certo  che  bisogna  noverare  le  varie 
forme  di  febbri  infettive,  quali  la  malarica,  la  puerperale,  la  ti- 
foide, le  perniciose.  Se  noi  prendiamo  in  considerazione  le  varie 
alterazioni  anatomiche  determinate  da  queste  febbri , sappiamo 
come  nella  febbre  tifoide  oltre  alle  lesioni  caratteristiche  delle 
placche  del  Peyer  e dei  follicoli  del  Brunner,  abbiamo  soppressa 
ogni  secrezione  normale  del  tubo  digestivo,  il  circolo  epatico 
e splenico  è ingorgato  e viziato  nei  suoi  decorsi,  e così  i vari 
organi  addominali  elaborano  dei  prodotti  morbosi  infiammatori 
e fermentescibili.  che  riversati  nella  corrente  sanguigna,  deter- 
minano e mantengono  l’avvelenamento  generale  deH'organismo, 

Alterazioni  di  questo  genere  oltre  che  dalla  tifoide  sono  ca- 
gionate anche  dalle  altre  febbri  infettive.  Ciò  posto  l’ impor- 
tanza della  medicazione  purgativa  appare  chiara  e la  pratica 
conferma  pienamente  queste  vedute  teoriche.  Certo  che  non  é 
indifferente  il  prescrivere  piuttosto  l’ una  che  l’altra  sostanza 
purgativa,  per  cui  diremo  subito  che  la  pratica  c’  insegna  che 
meglio  di  tutte  le  specie  di  sostanze  purgative  riescono  utili  i 
salini,  i quali  oltre  all’azione  derivativa  rivelano  un’azione  an- 
titermica ed  antiputrida,  riuscendo  dolcemente  spogliativi,  e 
detersivi,  eccitando  così  la  riparazione  delle  lesioni  anatomiche. 

I purganti  salini  però  dovendo  venire  amministrati  ripetuta- 
mente,  finiscono  per  non  andar  esenti  da  qualcuno  degli  in- 
convenienti comuni  alle  altre  sostanze  purgative,  quali  bruciori 
di  stomaco,  dolori  ventrali,  tenesmo  intestinale,  paresi  ecc.  ecc. 

Orbene  la  natura  ci  fornisce  una  sostanza  la  quale  dotata 
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di  tutti  i pregi  terapeutici  dei  purganti  salini,  è però  affatto 
priva  di  qualsiasi  inconveniente,  vogliamo  accennare  all’acqua 
minerale  di  Hunyadi  Janos. 

Quest’acqua  la  cui  base  purgativa  è data  dai  solfati  di  soda 
e di  magnesia,  oltre  a diversi  altri  sali  minerali,  contiene  anche 
del  cloruro  di  sodio  e dell’acido  carbonico  libero.  Per  cui  oltre 
all’azione  efficacemente  purgativa  e detersiva,  riesce  in  certo 
qual  modo  stimolante  sul  tubo  gastro  enterico. 

Una  volta  assorbita  e portata  in  circolazione,  oltre  all’azione 
antitermica,  ed  antiputrida  eserciterà  azione  derivativa  sugli 
organi  addominali,  e diuretica. 

La  natura  ha  confezionata  l’acqua  di  Hunyadi  Janos  e l’ha 
mineralizzata  in  modo  così  speciale,  che  i purganti  salini  e le 
altre  preparazioni  dell’officina  non  la  possono  rimpiazzare.  Essa 
infatti  costituisce  un  eccitante  vitale  che  acqueta  il  cuore,  fa 
discendere  la  temperatura,  stimola  i nervi  vasomotori,  eser- 
citando delle  energiche  derivazioni  e scariche  sierose  diminuisce 
ie  congestioni  passive  e ripara  nel  modo  migliore  le  lesioni 
delle  mucose  delle  vie  digerenti,  così  profondamente  alterate 
nella  febbre  tifoide.  Inoltre  sia  in  questa  malattia,  come  nelle 
altre  febbri  infettive,  colle  derivazioni  sierose  che  esercita,  espelle 
gli  elementi  specifici  ed  i materiali  morbosi,  elaborati  dai  detti 
elementi  infettivi. 

La  circolazione  sanguigna  viene  ritornata  al  normale;  dimi- 
nuendo momentaneamente  la  pressione  sanguigna,  l’apparato 
glandolare,  il  fegato,  la  milza  che  sono  alterati,  congesti  e ri- 
gonfi, ritornano  allo  stato  e volume  normale.  Altro  pregio 
dell’acqua  di  Hunyadi  Janos  stà  in  ciò  che  conferisce  all’eco- 
nomia una  certa  resistenza  organica  e favorisce  la  tolleranza 
medicamentosa,  suscitando  una  certa  reazione  interstiziale  tanto 
necessaria  al  ritorno  dello  stato  normale. 

Nelle  accennate  forme  morbose  la  medicazione  purgativa 
deve  essere  ripetuta  e continuata  per  un  certo  tempo,  ed  è 
perciò  che  essendo  affatto  priva  di  inconvenienti,  bisognerà 
ricorrere  di  preferenza  all’acqua  di  Hunyadi  Janos. 

Volendo  adunque  ora  riassumerci,  dovremo  dire: 

1.  La  medicazione  purgativa  riesce  utilissima  in  tutte  le  febbri 
miasmatiche,  quali  la  dotienenterite,  il  tifo,  la  dissenteria,  la 
febbre  puerperale,  le  perniciose  ecc. 

2.  Che  in  queste  forme  morbose  bisogna  ricorrere  ai  pur- 
ganti salini. 

3.  Che  meglio  di  qualsiasi  sostanza,  o preparazione  di  labo- 
ratorio, serve  l’acqua  minerale  naturale  di  Hunyadi  Janos,  la 
quale  dotata  di  grandi  virtù  terapeutiche  è affatto  scevra  di 
inconvenienti,  e può  quindi  essere  amministrata  con  vantao-o-io 
per  un  tempo  indeterminato. 
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Appendicite  ed  atonia. 

Sua  cura  coll’ acqua  di  Hunyadi  Janos. 

L’argomento  dell’ appendicite  è da  qualche  tempo  in  quar 
diventato  l’argomento  d’attualità,  cosicché  una  vera  schiera  dr 
autori  anche  i più  autorevoli  vanno  trattando  l’argomento, 
cercando  di  spiegare  in  special  modo  la  sua-  etiologia.  La  teoria 
che  sembra  oggi  avere  il  sopravvento  sarebbe  quella  che  am- 
mette la  natura  infettiva,  e cioè  a causa  di  un  lungo  ristagno 
delle  feci  nel  cieco,  verrebbero  dai  suoi  tessuti  assorbiti  dalle 
feci  stesse  dei  microrganismi  patogeni,  che  darebbero  appunto 
luogo  alla  flogosi  ed  all’ infezione  stercorale.  Il  dott.  Monin  io 
un  suo  articolo  su  questo  argomento,  pubblicato  nel  n.  21  del 
corr.  1897,  del  Progres  Medicai^  fa  notare  che  gli  Autori  non 
hanno  dato  finora  abbastanza  importanza  all’atonia  gastro-intesti- 
nale quale  causa  diretta  del  ristagno  e consecutiva  infezione  ster- 
corale. La  cosa  è di  una  evidenza  che  non  ha  bisogno  di  di- 
mostrazione, perchè  è all’  atonia  gastro-enterica  che  sono  dovute 
quelle  stipsi  ostinate,  in  grazia  delle  quali  oltre  al  prodursi 
dei  processi  flogistici  nell’ intestilo,  per  la  semplice  loro  pre- 
senza, a causa  di  un  troppo  lungo  ristagno  nell’intestino,  vanno 
soggette  a dei  processi  fermentativi,  con  pullulazioni  in  esse 
di  una  quantità  di  microrganismi  patogeni,  che  assorbiti  dalla 
mucosa  enterica  dànno  luogo  a quel  processo  flogistico  multo 
grave,  e di  natura  infettiva,  che  si  localizza  con  grande  prefe- 
renza al  cieco  ed  all’appendice  vermiforme.  È chiaro  adunque 
che  se  il  microrganismo  specifico  può  ritenersi  la  causa 
dell’appendicite,  la  vera  causa  prima  va  cercata  nell’atonia 
gastro-enterica  che  ha  determinato  il  ristagno  fecale. 

La  pratica  clinica  poi  ci  dimostra  che  la  tendenza  all’atonia 
gastro-enterica  la  si  riscontra  per  lo  più  nelle  persone  che 
fanno  uso  di  vesti  mal  fatte  o troppo  strette  o che  hanno 
rilasciamento  dei  muscoli  addominali  o che  trascurano  la  in- 
dispensabile igiene  dell’intestino;  così  pure  vi  vanno  soggette 
le  persone  che  fanno  vita  sedentaria,  o che  fanno  abuso  di 
cibi  carnei,  o che  presentano  diatesi  artritica  o gottosa,  ecc 
Anche  il  torpore  della  funzione  epatica  è secondo  gli  autori 
una  causa  di  coprostasi,  con  estrema  durezza  delle  feci  e con 
inattività  rettale  ed  ostruzione  del  ventre.  Per  queste  ragioni 
tutti  questi  individui  si  trovano  in  continuo  pericolo  di  appen- 
dicite. A prevenire  questa  accidentalità  morbosa  tanto  grave, 
è necessaria  una  buona  igiene  intestinale,  diretta  a regolarizzare 
le  funzioni  dell’intestino  ed  a tenerlo  sempre  sbarazzato  dalle 
materie  fecali. 

A questo  scopo  serve  meglio  di  ogni  altra  cosa  la  medica- 
zione purgativa  la  quale  oltre  a sbarazzare  precisamente  Tintestino 


dalle  materie  stagnanti  ed  indurite,  operando  una  deplezione 
de^lì  umori,  è atta  a riparare,  alle  spese  dei  niateriali  nuovi,  la 
costituzione  dei  tessuti,  attivando  e rinnovando  le  elaborazioni 
cellulari  per  restituire  infine  la  integrità  funzionale  dei  tessuti 

'^’'!)iremo  subito  che  a questo  scopo  se^e  egregiamente  l’uso 
abituale  e ripetuto  dell’Acqua  di  Hunyadi  Janos,  alla  quale  sarà 
bene  di  ricorrere  meglio  che  a qualsiasi  altra  sostanza  purgativa. 
L’  uso  ripetuto  dei  purganti  in  genere  dà  luogo  a dei  disturbi 
intestinali,  tra  i quali  devesi  tener  molto  conto  dei  fenomeni 
irritativi  con  paresi  e stipsi.  Si  otterrebbe  dunque  nel  c^o  nostro 
un  effetto  opposto  a quello  che  si  cerca.  Orbene  ciò  non  si 
verifica  in  nessun  modo  coll’  acqua  di  Hunyadi  Janos.  _Qupta 
invece  determina  delle  scariche  abbondanti  e delle  ^ utilissime 
deplezioni  sierose,  pure  essendo  scevra  di  inconvenienti,  hssa 
ha  anzi  un  notevole  potere  eccito-motore,  atto  a correggere  il 
iano-uore  del  fegato  e l’atonia  gastro-enterica,  la  quaie,  come  si 
esprime  il  dott.  Monili,  trova  nell’acqua  di  Hunyadi  Janos  un 
rimedio  fedele  e sempre  efficace;  talché  quest’acqua  ormai  tanto 
celebre  pel  suo  potere  eccoprotico  e lubrificante,  stimo.antc  e 
reo-olatore  ha  già  da  mollo  tempo  conquistate  le  preferenze  dei 
pratici.  Essa  infatti  è capace  di  restituire  all  intestino 
male  tonicità  e di  impedire  le  iperplasie  reattive  della  stipsi, 
cacciandone  tutti  quei  residui  il  cui  ristagno  è sempre  il  punto 
di  partenza  della  flogosi  cecale.  Inoltre_  l’uso  abituale  dell  acqua 
di  Hunyadi  Janos,  determina  una  specie  di  immunità  ed  ema- 
too-enesi,  cose  necessarie  per  ritornare  allo  stato  ordinario  le 
glandolo  digestive,  e per  la  decongestione  della  circolazione 

addominale.  ^ j . • i j 

L’ azione  delle  acque  purgative  naturali  ed  m special  modo 

della  Hunyadi  Janos,  è piuttosto  complessa  e le  sue  risultanze 
sono  una  stimolazione  contrattile  delle  fibbre  liscie,  ipersecre- 
zione  e sgorgo  epatico  e glandolare.  L acqua  di  Hunyadi  Janos 

ha  degli  altri  pregi  non  indifferenti. 

Essa  è infatti  di  un’assoluta  costanza  nella  sua  mineralizza- 
zione, e quindi  anche  de’  suoi  effetti  fisiologici  e terapeutici , 
è perfettamente  asettica  e quindi  inalterabile  per  un  tempo  in- 
determinato, non  ha  sapore  cattivo  nè  nauseante  e quindi  vien 

presa  senza  difficoltà  da  chiunque.  ^ ^ ^ ^ ^ 

Se  adunque  si  tien  conto  di  tutti  i pregi  ora  esposti,  si  com- 
prende chiaramente  come  a ragione  abbiamo  detto  più  sopra 
che  per  la  cura  dell’atonia  gastro-intestinale,  onde  prevenire  la 
flogosi  e l’infezione  stercoracea  e quindi  anche  l' appendicite, 
si  debba  senz’altro  ricorrere  all’uso  dell’acqua  di  Hunyadi  Janos. 
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